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DE  MÉDECINE, 

Dl  GHIRDRGn  ET  DB  PHARIAG0LD6IB, 


PUBLIÉ 

I 

P«r  la  Stciété  Royale  des  Sciences  médicales  et  natorelles 

de  Bruxelles, 

SOOS  LA  DIRECTION  D'ON  COMITÉ 

COMPOSA   Dk 

HN.  VAFI  DEN  CORPUT,  D.-M.,  Rédacteur  principal,  Secrétaire  de  la  Société, 
Professeur  à  l'Université,  Médecin  et  Professeur  de  clinique  médicale  à  I*hôpital 
St-Pierre  de  Bruxelles,  Membre  de  plusieurs  Académies  et  Sociétés  savantes,  etc. 

CROCQ ,  D.-H.,  Professeur  à  TUniversité,  Médecin  et  Professeur  de  clinique 
médicale  k  l*hôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles,  Membre  titulaire  de  TAcadémie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  etc. 

JAN88EFf8,  D.-M.,  médecin  de  TAdministration  communale  de  Bruxelles, 
Membre  du  Conseil  supérieur  d*hygiéne  publique,  Secrétaire  de  la  Commission 
médicale  locale  et  de  la  Commission  de  Statistique  du  Brabant,  etc. 

L.  UARTIFI,  D.-M.,  ancien  Président  de  la  Société,  Président  de  la  Commis- 
sion médicale  locale,  Président  de  la  Commission  centrale  des  Comités  de 
salubrité  publique  de  Tagglomération  bruxelloise,  etc. 

IllEHEN,  D.-M.,  Médecin  de  S.  M.  le  Roi  des  Belges,  Président  honoraire  de 
la  Société,  Membre  honoraire  de  TÂcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique 
et  de  plusieurs  Académies  et  Sociétés  savantes  régnicoles  et  étrangères. 
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Société  Royale  des  Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

(FONDÉE  ER  I8SS.) 


TABLEAU  DES  MEMBRES. 


ÎÊ.  M.  LE  ROI,  Proteetear. 

BUREAU  POUR  1873-i87i. 

mm'.  PiGEOLBT,  président. 
6      Mahtin,  vice-président. 
VAN  DEif  Gqrput,  Secrétaire. 
Ledeganck,  secrétaire-adjoint. 
Sache,  trésorier. 
Janssens,  bibliothécaire. 

MEMBRES  TITULAIRES  : 

MM.  f  le  baron  SEIJTIN  (1),  D.*M.,  Président  honoraire,  l'un  des  fondateurs 
'   de  la  Société,  en  1 822,  mort  le  29  janvier  1 862. 
RiEKEN,  D.-M.,  Président  honoraire  de  la  Société,  médecin  du  Roj,  élu  le 

1«  octobre  1838. 
f  DIEUDONNÉ  (2),  D.-M.,  élu  le  47  avril  1841^  mort  le  10  août  f865. 
Martin  (L.  L.  H.),  D.-M.,  élu  le  6  février  1845. 
PiGEOLET,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles,  élu  le  7  août  1845. 
VAN  DEN  CoRPUT,  D.-M.  et  D'  en  sciences,  professeur  à  TUniversilé  de 

Bruxelles,  médecin  à  Thôpital  Saint-Pierre,  élu  le  5  mai  1847. 
Crogq,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles,  médecin  ft  l'hôpital 

Saint-Jean,  élu  le  P'  septembre  1851, 
Thiry,  D.-M.,  prof,  de  pathol.  chirurg.  i  l'Univ.  de  Bruxelles,  chirurgien 

à  Phôpital  Saint-Pierre,  élu  le  2  mai  1855. 
Janssens,  D.-M.,  médecin  de  l'Administrât,  commun.,  élu  le  3  avril  1855. 
Schuerhans,  D.-H.,  médecin  du  Service  sanitaire,  élu  le  1«'  juillet  1861. 
Sacré  (J.),  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles,  chirurgien  au 

Grand-Hospice,  élu  le  5  août  1861. 
TmiFAHT,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles,  élu  le  4  mai  1863. 
Breybr,  D.-M.,  élu  le  7  décembre  1863. 
BuYS  (L.),  D.-M.,  à  Bruxelles,  élu  le  5  décembre  1864, 
JouRNEz(H.),  D.-M.,  médecin  de  régiment  au  4*  de  ligne, élu  le  5  déc.  1864. 
Marchant,  D.-M.,  agrégé  à  l'Université  de  Bruxelles,  élu  le  3  avril  1865. 
Romhelaere  (W.),  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles,  médecin 

à  l'hôpital  St-Pierre,  élu  le  4  décembre  1865. 
Spaak,  D.-M.,  à  Bruxelles,  élu  le  2  mai  1870. 
Delst ANCHE  (Ch.),  fils,  D.-M.,  agrégé  à  l'Université  de  Bruxelles,  élu  le 

1"  août  4870. 
GiLLE  (Norbert),  pharmacien,  profess.  à  l'école  vétér.,  élu  le  l^'mai  1871. 
De  Smetu  (Joseph),  D.-M.,  agrégé  à  l'Univ.  de  Brux.,  élu  le  2  oct.  187i. 

(1)  Dans  sa  séance  du  2  juillet  1866,  la  Société  a  décidé  que  le  nom  du  Docteur 
SEUTIN  figurerait  à  perpétuité  au  tableau  de  ses  membres. 

(2)  Dans  sa  séance  du  8  janyier  1866,  la  Société  a  décidé  que  lo  nom  du  Docteur 
blEUDGNNÉ  figurerait  à  perpétuité  au  tableau  de  ses  membres. 


4  TABLËAt!  DES  MEMBRES. 

MM.  iiÉDÉGAitcki  D-^M»,  >l»  re«  novembre  1871. 

Bel  VAL  (Th.),  pharmacien,  docteur  en  sciences,  à  Saint- Josse-len-Noode, 

élu  le  5  février  1872. 
Wehenkel,  D.-M.,  méd.vélér.y  prof,  à  TEcolevétér.,  élu  le  i«'juillet  1872. 
CARPENTiER^D^.-lfcr^frlethrBai  t*75i 

MEMBRES  HOINORAIRES  : 

MM.  LiEDTS,  ministre  d'État,. gouverneur  de  la  Société  générale,  etc. 

QuETELET,  directeur  de  rObservatèire,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie 

des  Sciences,  élu  le  20  juin  185Ç. 
Vlemingkx,  D.-M.,  membre  de  la  Chambre  des  Représentants,  Président 

'    de  TAcadémie  de  médecine,  élu  le  6  février  iB45. 
ScHLEiss  VON  Loewenfeld  (G.-R.)  ,  D.^M.,  à  Amber^j  ^Baut-Kalatinat,  Ba- 
vière), élu  le  3  mars  1845.  .  . 
Henriette,  D.-M.,  médecin  à  rhôpit^l  Saint-Pierre,  élu  le  2  mars  1846. 

LiÉGEY,  D.-M.,  à  Choisy-le-Rôi,  élu  le  7  juin  18S2. 

Van  Hcevel,  D.-M.,  anc.  prof,  à  TUniv.  de  Bruxelles,  élu  le  5  janv.  1853. 

Desgranges,  D.-M.,  chirurgien  «n  chef  Â^  l'ffôtél-DIéu,  à  Lyon,  élu  le 
1«' août  1853. 

PuTEGMT  (E.),  D.-M.,  àLunéville,  élu  le  3  juillet  1854. 

VraCHow  (R.),  D.-M. ,  professeur  &  l'Unfv.  de  Berlin,  élu  le  5  juillet  1 8S4. 

Da  Costa  Alvarenga,   D.-M.,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  dé 

'    Udbo^ne,' élu  le  6  octobre  1856. 

Pelikan  (Eug.),  D.-M.,  prof,  à  l'Univ.  de  Saint-Pétersb.,élu  le  7  sept.  1857. 

l^Eii^tAi^ctaE,  D.-M.,  médecin  de  la  Maison  de  Sûreté  civile  et  militaire  de 
Bruxelles,  élu  le  12  avril  I8ï58. 

JolV;  D.-lfi.,  tifiédecih-^légiste  dû  Tribunal  dé  Brux.,  élu  le  ^  juillet  1858. 

RizzoLi,  è.-M.,  prof,  de  cKn.  chirurg,,  à  Bologne,  élu  le  i^  février  1858. 

f  nViîbOltoT  (jllex.  de)  (1),  à  Berlij),  élu  le  5  juillet  185S,  mort 
Ie6iliôii859; 

ScHOENFELD  (M.),  D,-M.,  à  Baycmont  (Hajriaùt),  èlù.le  6  juillet  1863. 

PAfi»W,'D.-M.,  prof,  d'ébcoûch.  àJTJniv.  de  Bologne,  élu  le  â.févr.  1863. 

lif ABiNUS  (J.  R.K  D.-M.,  secrétaire^annnel  de  i*Académjc  royale  de  méde- 
cine de  Belgique,  élu  le  2  juillet  1866.  ,     . 

BaiEkR*  DE  BôiéHôNT,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  1«'  jirillel  1867.' 

Palasgiaivo,  D.-M.,  Professeur  de  clinique  chirurgrcale  à  Naplé.^,  élu  le 
5juiUeUa69. 

PiDOtîX,  D.  M.,  à  Paris,  élu  le  5  juillet  186». 

SÉDiLLOT,  D.-M.,  Prof,  à  la  Faq;  de  ihéd.  de  Strasbourg,  élu  le  b  jnlll.  18611. 

Jaccoud,  D.-5I.,  à  I>arig,  élu  le  4  jtlillél  (870.  /  ' 

Jenner,  !>.-».,*  Diiblin,  '  idem, 

SlMS,  D.-M:,  à  Dublin,  idem. 

Spencér-Weils,  D.-M.,  à  Dublin,  idem. 

CoRRJGAN,  D.-M.,  à  Dublin,  idem. 

HuRERT,  D.-M.,  prof,  à  FUniviersité  de  Louvaîn,  élu  le^  juillet  1871. 

DoNDÉRS,'D.-M.,  professeur  à  TUniversité  d'tJtrecfit,  élu  le  3  juillet  1871. 

PoLLi  (J.),  D.-M.)  membre  de  l'Institut  Lombard  des  sciences  à  Milan, 
élii  le  S  JulUèt  iSti. 

SxooA,  professeur  à  Vienne,  élu  le  5  juillet  1871 . 

BiLLROTH,  professeur  à  Vienne,  élu  le  3  juillet  1871. 


•    t. 


(1)  Dans  sa  séance  du  4  juillet  1B59,  la  Société  a  décidé  <}ue  le  nom  de  Pillnstrc 
Uft  HtJMBOLbir  figurerait  à  perpétuité  au  tableau  de  ses  membres. 


TABUEKD^DBS  MBIIBIIBS.  9 

MM.  flfiBRA^  professeul*  à  Vicfiit^  éi«  le  3  JuHlet  ii7t. 

'  SiOMbND,  D.iM.,  prof»  a  TUjiîfversitê  de  Vienne,  élu  le  5  juillet  1871 . 
FREBiCits^  D.-M.,  à  Berlin,  élu  le  5  juillet  1871^ 
Fergusson,  D.-M.,  à  Londres^  ^tsi  le  3  juil^t  1871. 
GuLL^  D.-M.,  à  Londres,  élu  le  5  juiDet  187 f.         - 
PAGBTt  D.-M.)  à  Londres^  élu  le  5  juillet  1iB7i. 
Melsens,  inspecteur  des  éludes  à  TEcole  militaire  et  professeur  à  TEcole 

vétérinairte/élu  le  p  juillet  1871/  - 

VAHit  (H.),  D.**ll.,  médecin  ëel?h6pUal  Joséphine,  à  Aix-la-Chapelle,  élu 

le  !•' juillet  187  î2. 
Erichsen,  professeur  à  l'hdpiial  i*tJnii>er$ity  coUette^  à  Londres,  élu  le 

i«' juillet  1873. 
VON  Lamgbnbeck,  D.-M.,  professeur  de  eliniqoé  ehirurgfcale,  à  Betiiif,  élu 

le  1«»  juillet  4873. 
RicoRD,  D.-M.,  à  Pari)5,  élu  le  1'^  juillet  4873. 
VARReNTRA^^D.-M«.,é  Francfort,        idem. 
Bruc&e,  D.-M  ,  professeur  â  Vienne,  élu  le  7  juiiUt'4875. 
Hughes  Bennett,  D.-M.,  professeur  à  Edimboarg,  «<iem. 
LupwiG,  D.-M.^  profes^tUr  à-LeipsIg,  idem, 

BIENBRES  CÔRRE8P0PIDAPITS  REG^IGOLES  : 

* 

MM.  OoD^ËE,  D.'M.,  médecin  en  chef  honoraire  de  Tarmée,  à  Anvers,  élu  le 
4  juillet  1825. 
«  Ansiaux,  D.-M.,  professeur  à  rUniversHé  de  Liège,  élu  le  6  mai  182$. 

Lados,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Gand,  élu  le  1^'iuin  i829« 
-  De  COKmcK,  p.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Liège,  élu  le  3  janv.  1856. 

Burggbaeve,  D.'-M.,  prof,  émérlte  de  TÛniv.  de  Gand,  élu  le  20  juin  1836. 

Bosch  (Joseph),  D.-M.,  à  Bruxelles,  tdem. 

De  Nobele,  D.-M.,  à  Gand,  idem. 

Graninckx,  D.-M.,  profess.  à  l'Université  de  Louvaih,  idem.  . 

Dubois,  D.-M.,  à  Tournai,  idem. 

BonARt>  D.-IM.,  à  Dînant  (province  de  Namur),  élu  le  S  sept.  18S6, 

Philippart,  D.-M.,  à. Tournai,  éluie  7  novembre  1836. 

DuMORTiER,  naturaliste,  membre  de  laGhambrede^Rep.,élale  4$ept.  1837. 

Sovet,  D.-M.,  à  Beauraing  (province  de  Namtir),  élu  le  4  décembre  1837. 

Van  Haesendongk,  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  11  juin  1838. 

BAt}GNfET  (Heiti*i),  naturaliste,  à  Enghien,  élu  le  6  août  1838. 

GlugE)  D.«M.,  profiiîssèur  à  rUniversité  de  Bruxelles,  idem. 

N¥ST,  membre  de  l'Académie  des  Sciences,  à  Louvain,  élu  le  3  àét.  1838. 

BoNNEELS,  ancien  fabricant  d'instr.  de  chirurgie,  à  Bruxelles,  idem. 
.'CuTLÉR,  D.-M.,  â  Spa,  élu  le  1«'  juillet  4839. 

Stab  (J.  S.^,  D**  eii  sciences,  commiss.  des  mônhaies.  élu  le  2  sept.  (839. 

JouRnAm,  D.-M.,  à  Binche  (Hainaut),  élu'le  2  mars  4840. 

HAmioN' (Frédéric),  D.-M.,  prof^  à  TUniv.  de  Louvain,  élu  le  3  août  1840. 

JACOi)feT,  D.-M.,  à  Braine-lek^omte,  élu  le  4  octobre  1841. 
'   iPASQViER^  pharmacien  princip.  de  l'armée  en  retraite,  élu  le  S  oct.  1842. 
«  BoRLÉE,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Liège,  idem. 

Bercheh,  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  12  juin  1843. 

Van  Mebrébbck  (P.  J.),  D.^M.,  à  Anvers,  élu  le  8  janvier  1844.    '  ^ 

Dehoor  fils,  D.-M.,  à  Alost,  élu  le  5  février  1844. 

Lepoutre,  D.-M.,  à  Poperinghe,  élu  le  l*"^  avril  1844. 
o  Thémont,  D.-M.,  à  Ath,  élu  le  4«'  juillet  1844. 


6  TABUBAU  DES  IKIIBIES. 

HH.  Lameir^  (l.)i  D.-M.,  à  Âvelghem  (Flandre Occid.)»  éla  le  5^  août  1844. 
Delwart,  direct,  hon.  de  l'Ecole  vétér.,  à  Gttreghem,éla  le  7  juillet  i845 
LowET,  D.-M.\  à  Wommersom-lez-Tirlemont,  idem. 

MusscHE,  D.-M.,  à  Hal,  élu  le  1«'  septembre  1845. 
Malgorps,  D.-M.,  à  Louvain,  élu  le  6  juillet  1846. 
Thiernesse,  directeur  de  l'Ecole  vétérinaire,  à  Cureghem,  lez-Brutelles, 

élu  le  6  juillet  1846. 
GoRis  (Gh.),  pharmacien  à  Herenthals,  élu  le  5  juillet  1847. 
Sbgers,  D.-M.,  chirurg.  à  l'Mpital  civil,  à  St-Nicolas,  élu  le  5  juillet  1848, 
D'Harveng,  D.-M.y  à  Écaussines-d'Enghien  (Hainaut),  élu  le  4nov.  1850» 
Santlus,  D.-M.,  &  Gossèlies,  élu  le  1«'  septembre  1851.  ' 
^  Vaust  (Jos.),  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Liège,  élu  le  1^  août  1853. 
L9S01LLB,  D.-M.,  à  Rebecq-Rognon,  idem. 

Michaux,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Louvain,  élu  le  5  octobre  1853. 
MoHiMONT  (A),  D.-M.,  à  Namur,  élu  le  ^  avril  1855. 
ÂLLEGRAND,  fils,  D.-M.,  à  Merbes-le-Gbâteau,  élu  le  7  juillet  1856. 
Hambursin,  D.-M.,  à  Namur,  élu  le  7  juillet  4856. 
Bonnewyn  (H.),  pharmacien,  à  Ixelles,  idem. 
ÂNGiLLis,  pnarmacien,  à  Ypres,  élu  le  4  juillet  1859. 
Boens  (H.),  D.-M.,  à  Gharleroi,  élu  le  9  janvier  1860. 
De  Windt,  D.-M.,  à  Âlost,  élu  le  6  août  1860. 
Vallez  (P.-J.),  D.-M.,  à  Laeken,  élu  le  3  novembre  1860. 
Bclc&ens,  D.-H.,  insp.  de  l'Asile  des  aliénés,  à  Gheel,  élu  le  6  mai  1861. 
OssiEUR  (J.),  D.-M.,  à  Roulers,  élu  le  !«'  juillet  1861. 
*  RuBORN  (H.),  D.-M.,  à  Seraing,  élu  le  2  septembre  1861. 
Van  Bastelaer,  pharmacien,  à  Gharleroi,  idem. 

Barella  (Hipp.),  D.-M.,  à  Ghapelle^lez-Herlaimont,  élu  le  4  mai  1863. 
Herlant  (A.),  pharmacien,  à  Ixellesj  ancien  professeur  de  chimie  à  TEcole 

militaire,  élu  le  4  mai  1863. 
Lebon,  D.-M.,  à  Nivelles,  élu  le  6  juillet  1863. 
RoNVAUX,  D.-M.,  à  Thon-Samson  (Namur),  élu  le  7  septembre  1863. 
Herpain,  D.-M.,  méd.  du  pénitencier  de  Saint-Hubert,  élu  le  7  nov,  1864. 
vVanlair,  D.-M.i  Professeur  à  l'Université  de  Liège,  élu  le  i*^  mai  1865.^ 
'Walthért  (L.),  pharmacien,  à  Liège,  élu  le  4  sept.  1865. 
Valérius  (A.),  D.-M.,  a  Arlon,  élu  le  2  juillet  1866. 
Père,  D.-M.,  à  Leuze,  élu  le  !•'  juillet  1867. 
PomiER,  D.-M.,  à  Gand,  idem. . 

Dupont,  D.-M.,  médecin  de  régiment  au  6*  de  ligne,  élu  le  1*' juillet  1867. 
FoELEN,  vétérinaire  de  l'Etat,  à  St-Trond,  élu  le  6  juillet  1868.* 
Vander  Espt,  D.-M.,  pharmacien,  à  Gourlrai,  élu  le  6  juillet  4868. 
«Davreux,  D.-M.,  à  Liège»  élu  le  6  juillet  1868. 
Jansbn,  D.-M.,  mèd.  de  bal.  au  2"  lanciers  belge,  élu  le  5  juillet  1860. 
Lbntz,  D.-M.,  mèd.  de  l'Asile  d'aliénés  à  Froidmont,  élu  le  â  août  1869. 
PiRON,  D.-M.,  à  Roclenge-surGeer,  idem. 

"  Dbwalque,  professeur  à  l'Université  de  Liège, .  idem* 

'  Masius,  professeur  à  TUniversité  de  Liège,  élu  le  3  octobre  1870. 
Dbsguin,  D.-M.,  médecin  de  b&taillon  au  5«  d'artillerie,  i  Anvers,  élu  le 
3  juillet  1871. 
'  Scheoer  (V.),  D.-M.,  à  Spa,  élu  le  7  août  1871. 
Geens  (Louis),  D.-M.,  à  Tirlemont,  élu  le  4  décembre  1871. 
Laliec,  pharmacien  à  St-Huberl,  élu  le  6  janvier  1873. 
^  Larondellb,  D.-M.,  à  Verviers,  élu  le  2  juin  1873. 
.  Descamps^  D.-M.»  à  Verviers,  élu  le  7  juillet  1875. 
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MM.  Gallez,  D.-M.,  à  Châtelel,  éla  le  7  juillet  4875. 
DÊLE,  vétérinaire  de  TEtsti  â  ÂnterSy  idem. 

MEMBRES  CORRESPONDANTS  ÉTRANGERS/ 

MM.  JoRRiTSMA^  D.-M.,  à  La  Haye,  élu  le  5  décembre  18â5. 
GoLSON ,  D.-M.,  à  Montdidier,  élu  le  !«'  mai  1826. 
Versari,  D.-M.,  professeur  de  pathol.  générale  à  rUniversité  de  Bologne, 

élu  le  5  mars  1827. 
PiHOREL ,  D.tM.,  à  Rouen ,  élu  le  18  avril  1827. 
PiÈRQUiN ,  D.-M.,  à  Montpellier,  élu  le  18  déceinbre  1827. 
Spbranza,  D.-M.,  profess.  émér.  de  TUniv.  de  Parme,  élu  le  i'^  sept.  1828. 
Charpentier,  D.-M.,  à  Valendennes,  élu  le  22  septembre  1828. 
Fée  ,  professeur  d'histoire  naturelle,  à  Strasbourg,  élu  le  6  octobre  1828. 
Jalade-Iapond  ,  D.-M.5  à  Paris  ,  élu  le  8  mai  1829. 
Anquetin  ,  D.-M.,  à  Paris ,  élu  le  19  avril  1829. 
Larret  (baron  Htppolyte),  D.-M.,  membre  de  l'Académie  detnédeeine  de 

Paris,  élu  le  13  février  1852. 
Deholéon,  Direct,  de  la  Soc.  Polytechnique  de  t^aris,  élu  le  2  déc.  1833. 
Chardon,  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  2  décembre  4833. 
Laposse,  D.-M.,  à  Caen,  éhi  le  3  février  1834. 

Stoltz,  D.-M.,  profess.  à' la  Faculté  de  Strasbourg  j  élu  le  l«'déc.  1834. 
BouiLLAUD,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  élu  le  20  juin  1836. 
Andral,  idem.  idem, 

Crcveilhier,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  idem. 

GuÉRiN  (Jules) ,  D.-M.,  rédacteur  de  la  Gaz.  médicale  de  Paris ,     ■  idem. 
Lombard  ,  D.-M.,  à  Genève,  idem. 

Malle,  D.-M.,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  éhi  le  8  août  1836. 
Kanchorski,  président 'de  TÀcad.  médico-chirurg.  de  Wilna,  idem. 
Bachhann,  prof,  de  géologie  à  FUniversité  de  Jéna ,  élu  le  13  février  1837. 
GmALDÉs  (A.) ,  D.-M.,  à  Paris  ;  élu  le  7  août  1837. 
Dahabe^Arbaud,  D.-M.,  sec.  du  Cercle  méd.  deMontp.,  élu  le  4  sept.  1837. 
Ramon  de  la  Sagra,  D.-M.,  à  Madrid,  idem. 

KoHNfiOLTZ,  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  2  oct.  1837. 
Cazenave,  D.-M.,  à  Bordeaux,  élu  le  6  novembre  4837. 
Pétreqcin,  D.-M.,  chirurgien  de  rHôtel-Dieu^e  Lyon ,  élu  le  4  déc.  1837. 
Arias,  présid.  de  TAcad.  royale  des  sciences  de  Madrid,  élu  le  4  déc.  1837. 
Gasco,  membre  de  TAcad.  royale  des  sciences  de  Madrid,      idem, 
Blanco,  idem.  idem. 

MuNARET,  D.-M.,^  Briguais,  prés  Lyon,  élu  le 5  février  1838. 
GuÉRm ,  naturaliste  à  Paris. 
PoPKEN ,  D.-M.,  à  Jever,  élu  le  2  avril  1838 
SmoN,  D.-M.,  à  Hambourg,        idem, 
Brdgk  ,.  D.-M. ,  à  Osnabruck ,       idem. 
FossATi ,  D.-M.,  A  Paris ,  >  idem. 

Greco,  D.-M.,  A  Païenne,  idem. 

Crbscihbeni,  b.-M.,  àBologne,     idem, 
MousTAPA  StBSKEY,  Direct.  Gén.  du  serv.  de  santé,  an  Caire,  idem^ 
Graham,  professeur  de  botanique,  à  Edimbourg,  idem, 

Bdppalini,  D.-M.,  prof,  émér.,  sénateur  â  Florence,         idem, 
Sc€kari-Mohahme]>,  Direct.  Gén.  du  serv.  de  santé,  à  Alexandrie,  idem. 
Ali-Mohammed,  Direct.  Gén. du  serv.  de  santé,  à  Damiette,  idem. 
Cafpe,  D.-M.,  A  Paris,  élu  le  7  mai  1838. 
Gaudichaud,  natur.,  à  Paris ,        idem. 
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MM.  WoLLiGH,  D.-M.,  à  Galculta  ^ëltt  le  7  mai  1838. 
Reyolat  ,  D.-M.,  à  Bordeaux ,  élu  le  â  juillet  4838. 
Macedo,  secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie  des  Sciences  de  Lisbonne,  élu 

le  6  août  i838. 
HoDGKm  (Thomas),  prof*  è  rhôpiCalde  Guy,  à  Londres,  élu  Je  8  «oàt  itSS. 
BoTTEX,  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  A^  octobre  18B8. 
Nicole,  D.-M^,  chirurgien  ie  l'hospice  d'£lbeuf. 
Phqebus,  D.-M.,  à  Giessen,  élu  le  4  mai  1840. 
BiDART,  D.-M.,  à  Arras,         >  idem* 
ScHREUDER,  Chirujtgien,  ex-prosecteur  à  r£cole  de  médecine  de  Rotterdam, 

élu  le  4  mai  1840. 
Frech  (Charles),  J).-M.,  èi  Baden-Baden^  élu  le  5  août  1840. 
GUQI'BT,  D.-Mo  i  Beaume-lerBolande<(départv  du  Loiret)^  idem. 
Brefeld  (François),  D.-M^,  eon^eiller  de  médecine  au  Gouvernement  de 

Breslau,  élu  le  3  août  i$40* 
,    Mqei4L|b;r  (Qr'*H.)»D,-M.,  doet^  m  philosophie,  à  Qassel, élu  le  7  sept;  1840. 
Ghevalliar,  pharmacien,  membre  de  FAcacUmie  de  mâdecine  4e  Paris, 

élu  le  5  pctobtre  Ï840,  , 

SzoKALSKi,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  5  octobre  1840. 
Snabilié,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l'armée  hallaAdaise, 
•    àliàHaye,  éjule9novemtwrel840, 
Sghneirbr,  (»mseil|er  médical,  médecin  du  grand  bailliage  d'Offenbourg, 

élu  le  l«»^  février  1841. 
ScHURMAVER,  méd.  de  bailliage,  à  Emmending^,  élu  le  1?r  février' 1 84 1 . 
Heije,^  D^-Mé,  à  Amsterdam!  élu  le  If  février.  Ili4l,     . 
RosGiAXiEWicz,  D.-M.,  à  Rive-de-Gier  (France)^  t(fem. 
ROBSCfl^  DrM.,  au  TexiiS)  é|u  le  l^'  mtdrs  1841 . 
Haeskr,  D.^M.,  prof,  à  Greifswald,  élu  le  7  juin  i84U 
IiOCUEa-BALQER,  D.-M.,  prof,  à  rUniversité  de  Zurich,    idjBm. 
Lagorbiére,  D.-M. f  à  Paris,  élu  le  2iaoàt  1841.  * 

MquER  (J,rB.)>  pharm.9  conseiller  ofiédic,  à  Emn^rich,  élu  le  4  oct.  1841 . 
WEiTifiTWEBER, D.-M.,  à  Prague,  idm^> 

.  Mezlbr  VON  Adlerberg,  D.-M.,  i  Prague,  idem- 

Gobée,  D.-M.,  chir.-mfijor  en  r/etraite,  à  ^^sterdam,  élu  le  6  déa.  1841. 
DcvEMNOY,  D.-Mm  à  Strasbourg,  élule  3  janvier  1842, 
Meybr,  P,rM.,  à  Dresde,  idwi- 

Gbigbl  (Martin);  D.-M.,  à  Wiirzbourg,  élu  lej  février  IMS. 
Ditterigh,  D.-M.,  à  Munich,  idem. 

Ramisch  (F.-X.),  D.-Mr,,à  Prague,  idm. 

Bellini,  D.-M.,  prof,  à  l'Ecole  prat.  de  per/eol.  à  Florenoe,  id^m^ 
De  Bourge,  D.-M.,  à  Rollot  (Spmmç),  élu  le  7  mars  184â, 
Kerst,  D.-M.,  à  Eindhoven  (Hpllapde),       idm^- 
Stilling,  D.-M.,  à  Cassel,  élu  le  4  avril  1?48.  > 

CzTKANEK,  D.-M.,  à  Vienne,  élu  le  7  novembre  1842,    '     .       * 
Albers,  D.-M. ,  secret,  du  Cercle  méd.  de  Prusee,  à  Berliuvélule  9  jimeiv»  1 843. 
RosBNBAUH,  D.-M. ,  prof,  à  l'Univ.  de  Hajle  .(Prusse),    idm>- 
Ehruart  vok  ëuauartstbin,  D.-M*  i  sirotormedicus,  i  Insprucjk  (Tyrot),  iciem. 
LeupoI'DT,  D.-M.,  professeur  A  rUuivenaité  d'Erlaiigeii,  ékle  d  iauv«  1843. 
Bigot,  D,-M.,  à  Alençon  (Orne),  idem* 

RosumT,  D.r||.,  professera  l'Université  d*£rlangen,  élu  le  9  janv.  1843. 
WetzI'AR»  D^W'i  i  Aix-la-Chapelle,  élu  le  6  février  1843. 
Payan,  D.-M.,  chirurg.  en  chef  de  rHôtel-Dieu,  d'Aix,  élu  le6  février  1843. 
Chrestien,  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  M^flflpellier,  élu  le  5  avril  1843. 


TABLEAU  DES  MEMBRES.  9 

MM.  Feder,  D.-M.,  à  Munich,  élu  le  12  juin  1845. 

ScHLEiss  VON  LoEWENFELDT  (fîls),  D.-M.,  à  Munich,  élu  le  12  juin  1845. 
ScHRADËR,  D.-M.,memb.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Hambourg,  idem. 
RoTHENBURG,  D.-M.,   membre  de  la  Société  de  médecine  de  Hambourg, 

élu  le  12  juin  1845. 
Nathan,  D.-M.,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Hambourg,  élu  le 

12  juin  1845.  ,  . 

SiEMERS,  D.-M.,  memb.  delà  Soc.  de  méd.  de  Hamb.,  élu  le  42  juin  1845. 
Alexandre,  D.-M.,  à  Altona,  idem. 

Hegker,  D.-M.,  prof,  à  l'Univ.  de  Fribourg, en  Brisgau,     idem. 
BoNNAFOND,  D.-M.,  membre  de  TAcad.  de  méd.  de  Paris,  idem. 
Meter  (Fr.-Gustaye),  D.-M.,  à  Berlin,  élu  le  6  novembre  1845. 
DuPARG,  D.-M.,  à  Amsterdam,  élu  le  6  novembre  1845. 
Albers,  D.-M.,  )[)rof.  à  TUniv,  de  Bonn,  idem. 

RosENHAUER,  D.-M.,  couservat.  des  cabinets  de  l'Univ.  d'Erlangeii,  idem. 
GiRARDiN,  professeur  de  chimie  à  Rouen,  élu  le  6  novembre  1845. 
Bernard  (G.  tA.),  D.-M.,  directeur  de  la  Clinique  médicale,  à  Constantinople, 

élu  le  4  décembre  1845. 
Isensée  (£.),  D.-M.,  en  Angleterre,  élu  le  4  déc.  1845 
Ali  Cohen,  D.  M.,  à  Grpningue,  élu  le  8  janvier  1844. 
Nesper,  D.-M.,  à  Vienne,  idem. 

JiEYLAERT3,  chirurgion-accoucheur,  à  Bréda,  élu  le  5  février  1844. 
Groshans,  D.-M.,  lect.  à  TEcole  de  méd.  de  Rotterd.,  élu  le  4  mars  1844. 
Bernard  (Cam.),  D.-M.,  méd.  de  THôtel-Dieu,  à  Apt,  élu  le  4  juin  1844. 
Gottschalk,  D.-M.,  à  Cologne,  élu  le  4  juin  1844. 
Bley,  pharmacien  î  directeur  du  Cercle  des  pharmaciens  de  TAllemagne 

septentrionale,  à  Bernbourg  (Anhalt),.  élu  le  7  juillet  1845. 
Bruinsma,  pharmacien,  à  Leeuwarden,  idem. 

Sghmitt,  D.-M.,  à  Bingen,  idem. 

Von  Bibra  (baron),  D.-M.,  âSchwebheim,  prés  de  Schweinfurt,  idem. 
WuND|RLiCH,D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Leipzig,      idem. 
Venot,  D.-M.,  à  Bordeaux,  idem. 

Otterburg,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

Carpentier-Mérigourt,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

SzERLEGKT,  D.-M.,  à  Mulhousc,  idem. 

EscoLAR,  D.-M.,  secret,  de  l'Acad.  méd.-chir.  de  Madrid,  élu  le  7  juillet  1 845 . 
GiNTRAG^H.),  D.-M.,  à  Bordeaux,  élu  le  l«r  septembre  1845. 
Dangel,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  6  avrili846. 
Gerbaud,  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  6  juillet  1846. 
Serré,  D.-M. ,  à  Arras,  idem. 

Hubert-Valleroux,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 
Bassow,  D.-M.,  prosecteur  à  l'Université  de  Moscou,  idem. 
Heidler  (C.  J.),D.-M.,  à  Marienbad,  élu  le  5  octobre  1846. 
Bleeker,  D.-M., <  à  Batavia,  idem. 

Bertherand  (E.),  D.-M.,  à  Poligny  (Jura),  élu  le  5  juillet  1848. 
Douvillé,  i5.-M.,  à  Laneuville-Roy  (  France),  élu  le  6  novembre  1848. 
Thoovenin,  D.-M.,  à  Lille,  élu  le  20  novembre  1848. 
Dbfer,  D.-M.,  à  Metz,  élu  le  4  décembre  1848. 
DoRVAULT,  pharmacien,  à  Paris,  élu  le  8  janvier  1849. 
Marziale,  D.-M.,  à  Naples,  élu  le  5  février  1849. 
RuGCO,  D.-M. ,  à  Paris ,  idem. 

PiSANi  (A.),  D.-M.,  àNaples,  élu  le  5  février  1849. 
Mazadb,  D.-M.,  à  Anduse  (département  du  Gard),  élu  le  4  juin  1^49. 

i 


10  TABLEAU  DES  MEMBRES. 

MM.  Meinel,  D.-M.,  élu  le  2  mars  1850. 

Massart,  D.-M.,  à  Napoléon-Vendée,  élu  le  7  octobre  1850. 

Ismael-Pacha,  chef  du  serv.  de  santé  à  Gonstantinople,  élu  le  5  juillet  i85!2. 

Heine  (Maximilien),  D.-M.,  à  Saint-Pétersbourg,  élu  le  6  décembre  1852. 

Clayel,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  20  décembre  1852. 

CoRNAz  (Edouard),  D.-M.,  àNeuchâtel  (Suisse),  élu  le  6  juin  1853. 

Philipeaux  (Raymon'd),  D.-M<,  à  Lyon,  élu  le  4  juillet  1855. 

LoEWENSTEiN,  D.-M.,  à  Jeyer,  élu  le  1"  août  1855.  , 

BiERBAUM,  b.-M.,  à  Dorsten  (Westphalie),  élu  le  i^'  août  1855. 

Seeger,  D.-M.,  à  Louisbourg  (Wurtemberg),  élu  le  {«'août  1855. 

Mathysen,  D.-M.,  médecin  de  garnison,  à  Flessingùe,  idem, 

Vande  Loo,  D.-M.,  à  Venloo,  idem. 

RiED,  D.-M,  professeur  à  TUniversité  de  Jéna,  élu  le  5  sept.  4855, 

Manfrè,  D.-M.,  ancien  direct,  de  la  clinique  médicale  à  TUniv.  de  Naples, 
à  Naples,  élu  le  9  janvier  1854. 

Gruber  (Wenzel),  D.-M.,  prosecteur  à  l'Académie  impériale  médico-chi- 
rurgicale de  Saint-Pétersbourg,  élu  le  5  février  4854. 

Ferrand  (E.)  ,  pharmacien  à  Lyon ,  élu  le  \^'  mai  i854. 
.  Plouviez  ,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

Raimbert,  D.-M.,  méd.  des  épidémies,  à  Châteaudun,  élu  lé  1''  mai  1854. 

Mandon  (J.-A.),  D.-M.,  à  Limoges,  élu  le  5  juillet  1854 

Beaupoil  (Amand) ,  D.-M.,  à  Ingrandes  (Indre-et-Loire),  idem, 

Testelin,  D.-M.,  à  Lille,  élu  le  4  septembre  1854. 

ScHLOSSBERGER,  D.-M.',  à  Tubinguc,  élu  le  2  octobre  1854. 

Santlus,  D.rM.,  àSelters  (duché  de  Nassau),  élu  le  4  décembre  1854. 

Heyfelder  (Oscar),  D.-M.,  à  Saint-Péteràbourg,  élu  le  8  janvier  1855. 

Thibierge  (A.),  pharmacien,  à  Versailles,  élu  le  22  octobre  1855. 

Castelnuovo,  méd.  de  S.  M.  le  Roi  d'Italie,  à  Florence,  élu  le  5  novem- 
bre 1855. 

BiFFi  (Serafino),  D.-M.,  médecin  aliéniste,  à  Milan,  idem. 

WiTTSTEiN,  D.-M.,  rédacteur  AnVierteljahresschrifi  f,  pract  Pharmacie, 
à  Munich,  élu  le  5  décembre  1855. 

Dawosky,  D.-M.,  à  Celle  (Hanovre),  élu  le  17  décembre  1855. 

Erlenmeyer,  D.-M.,  à  Bendorf,  prés  Coblence,  idem. 

Ramaer,  D.-M.,  à  Zutphen  (Hollande),  élu  le  7  juillet  1856. 

Jaeger  (Ed.),  D.-M.,  à  Vienne  (Autriche),  élu  le  7  juillet  18o6. 
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DE  MEaffiëlNE. 


I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


De  la  parotA>ite  consécutive  ajj%  maladies  aiguës  graves,  par  le  docteur 
i.  Crocq,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles^  membre  effectif  de  la 
Société. 

Une  des  complications  les  plus  graves  et  les  plas  remarquables  qui  sur- 
YienncDt  dans  les  maladies  aiguës,  est  celle  désignée  sous  le  nom  de  parotides, 
de  parotidite  ou  d'orelllon^.  Elle  a  été  notée  principalement  dans  la  fièvre 
typhoïde,  dans  le  typhus  exanthématique^  dans  la  scarlatine,  dans  le  choléra, 
dans  la  dysenterie,  dans  la  rougeole  et  dans  la  variole,  jet  partout  elle  a  été 
considérée  comme  un  phénomène  redoutable.  G*est  toujours  à  une  période 
avancée  de  ces  maladies  qu'eile  se  manifeste  :  ainsi  dans  le  typhus  exanthéma- 
tique,  c'est  dans  la  seconde  période,  dans  la  fièvre  typhoïde,  c'est  vers  la 
troisième  ou  quatrième  semaine  ;  dans  la  scarlatine,  c'est  à  la  période  de 
desquam'matiOM  ;  dans  le  choléra,  c'est  à  une  époque  avancée  de  la  période  de 
réaction,  et  surtout  dans  les  cas  dans  lesquels  celle*cl  évolue  sous  la  forme 
typhoïde.  Rarement  c'est  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  que  le  gonfle- 
ment parotidien  se  produit. 

Les  anciens  reconnaissaient  deux  espèces^  de  parotides,  qu'ils  désignaient 
sous  les  noms  de  symptomatiqnes  et  de  critiques.  Cette  distinction  avait  sa 
source  non  dans  la  nature  propre  du  mal,  mais  dans  des  idées  théoriques  pré- 
conçues. Les  parotides  peuvent  apparaître  au  déclin  de  la  maladie  sans  enrayer 
sa  marche  vers  la  résolution  ;  parfois  même  elles  peuvent  favoriser  celle-ci  en 
opérant  sur  les  lésions  viscérales  une  révulsion  utile,  comme  pourrait  le  faire 
un  vésicatoire.  C'était  là  pour  les  anciens  la  parotide  critique  qui  était  censée 
agir  en  accumulant  dans  la  glande  salivaire  la  matière  peccante,  et  la  détour- 
nant ainsi  des  parties  nobles  de  l'économie.  Aussi  avait-on  peur  de  la  voir 
passer  à  résolution,  et  tâchait-on  de  favoriser  par  des  applications  irritantes 
l'engorgement  et  la  suppuration. 

Au  contraire,  les  parotides  peuvent  être  accompagnées  d'une  aggravation, 
tant  parce  qu'elles  surviennent  lorsque  la  maladie  n'est  pas  encore  arrivée  à  sa 
période  de  décroissance,  que  parce  que  les  phénomènes  qu'elles  déterminent 
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viennent  se  surajouter  à  ceux  qui  existaient  déjà.  Alors  les  anciens  les  quali- 
fiaient  de  parotides  symptomatiques. 

Les  parotides  symptomatiques  comportaient  un  pronostic  fâcfaeux,  les  paro* 
tides  critiques  un  pronostic  favorable.  On  ne  les  distinguait  d'ailleurs  les  unes 
des  autres  par  aucun  caractère  propre;  on  les  appelait  critiques  lorsque  leur 
apparition  coïncidait  avec  le /ait  de  Tamélioration  et  symptomatiques  dans  le 
cas  opposé.  Cette  différence  a  son  point  de  départ,  non  dans  la  lésion  elle-même, 
mais  dans  la  marche  de  l'affection  qu'elle  vient  compliquer. 

Quanta  la  cause  interne  de  cette  lésion^  on  pensait  que  c'était  le  principe 
morbjfiquequi  portait  son  action  sur  les  glandes  salivaires.  Cette  manière  de 
voir  est  encore  admise  aujourd'hui  et  généralement  on  qualifie  volontiers  ce 
processus  de  métastase.  Cependant  elle  n'est  nullement  en  rapport  avec  jes 
tendances  positives  de  la  science  moderne,  qui  ne  peut  se  déclarer  satisfaite 
de  ces  appréciations  vagues,  basées  sur  des  hypothèses  indémontrables.  Com- 
prend-on d'ailleurs  cette  localisation  nouvelle  et  énergique  de  la  matière  pec- 
cantedans  le  déclin  des  maladies,  alors  qu'elle  doit  avoir  perdu  beaucoup  de 
son  énergie,  dans  la  période  de  desquammation  de  la  scarlatine  et  de  la  rou- 
geole, dans  la  période  de  réaction  du  choléra,  et  dans  la  convalescence  de  la 
dysenterie,  alors  que  le  principe  morbifique  semble  avoir  disparu  de  l'orga- 
nisme? Quelques  auteurs  ont  cru  trouver  une  explication  plus  rationnelle  en 
attribuant  ces  engorgements  à  un  processus  pyoémique.  Mais  si  certains  cas 
dé  typhus  et  de  fièvre  typhoïde  semblent  légitimer  cette  manière  devoir,  il 
n*en  est  pas  ainsi  de  tous.  Peut-on  attribuer  à  la  pyoémie  ceux  dans  lesquels 
il  y  a  résolution  et  ceux  dans  lesquels  on  ne  trouve  dans  l'organisme  aucune 
lésion  suppurante?  Peut-on  expliquer  par  elle  les- engorgements  de  la  scarla- 
tine, du  choléra,  de  la  dysenterie,  dont  je  viens  déjà  de  parler,  et  dans  les- 
quels rien  ne  justifie  l'hypothèse  d'une  pyoémie?  Si  cette  explication  peut 
être  admise,  elle  ne  s'appliquera  pas  à  tous  les  cas,  ni  même  à  la  plupart* 

Quel  est  donc  le  vrai  point  de  départ  de  ces  tumeurs  t 

Dans  son  traité  du  diagnostic,  M.  Piorry  disait  déjà  que  souvent  ils  étaient 
bien  moins  Texpression  d'un  état  général  de  l'économie,  que  la  suite  d'une 
ulcération  ou  d'une  oblitération  du  capal  de  Sténon.  Selon  cet  auteur,  dans 
beaucoup  de  cas  d'inflammation  de  la  parotide  à  la  suite  de  fièvres  graves,  on 
a  trouvé  des  ulcérations  ou  des  dépôts  à  l'orifice  de  ce  canal  ;  après  qu'on  avait 
procuré  au  pus  un  écoulement  facile  par  la  pression  ou  .par  l'introduction 
d'une  sonde,  le  gonflement  se  dissipait.  Ces  idées  n'ont  pas  appelé  l'attention 
des  auteurs.  * 

Griesinger  s'exprime  comme  suit  dans  son  Traité  des  maladies  infectieuses  : 

€  L'inflammation  de  la  parotide  et  du  tissu  cellulaire  environnant  n'est  pas 
»  très-fréquente  dans  la  fièvre  typhoïde,  je  ne  l'ai  trouvée  double  qu'assez 
f  rarement  ;  elle  parait  se  développer  dans  quelques  cas  par  propagation  d'une 
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>  maladie  de  la  gorge  sur  les  conduits  salivaires,  peut-élre  par  engorgement 

>  catarrhal  de  ces  mêmes  conduits,  en  un  mot,  en  raison  de  conditions  locales. 
»  On  doit  la  considérer  plus  fréquemment  comme  un  processus  pyémique, 
»  et  elle  est  d'autant  plus  favorable  que  son  début  a  été  plus  rapide.  » 

Quelles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  Griesinger,  après  avoir  indiqué  Tori- 
gine  locale  de  la  parotidite,  persiste  néanmoins  à  l'attribuer  à  un  processus 
hypothétique?  Il  ne  les  énonce  pas,  et  nous  pouvons  en  conclure  que  la  seule 
est  le  respect  de  la  tradition  et  des  idées  généralement  admises. 

Tai  déjà  parlé  précédemment  de  l'hypothèse  de  la  pyoémie,  et  j*ai  indiqué 
quelques  faits  incompatibles  avec  elle.  J'y  ajouterai  encore  que  la  plupart  du 
temps,  même  dans  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus,  la  parotidite  ne  coexiste 
avec  aucune  autre  altération  qui  puisse  être  attribuée  à  la  pyoémie,  de  façon 
qu'en  concluant  de  la  parotidite  à  la  pyoémie  et  de  la  pyoémie  à  la  parotidite,, 
on  ne  fait  que  tourner  dans  un  cercle  vicieux,  procédé  auquel  les  pathologîstes 
ne  recourent  que  trop  souvent.  La  parotidite  est  loin  aussi  de  passer  toujours 
à  suppuration,  et  on  sait  combien  rarement  celle-ci  fait  défaut  dans  les  lésions 
réellement  pyoémiques.  Enfin,  dans  la  vraie  pyoémie,  dans  la  pyoémie  trau- 
matique,  voit-op  se  produire  la  localisation  parotidienne?  Non,  on  voit  des 
abcès  uiétastatiques  dans  les  poumons,  dans  le  foie/  dans  la  rate,  dans  le  cer- 
veau, dans  le  tissu  cellulaire  et  presque  jamais  dans  les  glandes  salivaires.  Ils 
y  sont  moins  fréquents  que  dans  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  et  ils  le  se- 
raient davantage  si  la  pyoémie  était  leur  point  de  départ  :  car  celle-ci  est  tou- 
jours identique  à  elle-même,  qu'elle  reconnaisse  pourpoint  de  départ  une 
plaie  Ou  une  lésion  spontanée. 

L'hypothèse  de  la  pyoémie^  considérée  comme  cause  de  la  parotidite  surve- 
nant dans  le  cours  ou  à  la  suite  des  maladies  aiguës  graves,  ne  supporte  donc 
pas  un  examen  sérieux.  Je  dirai  même  qu'elle  le  supporte  moins  que  Tan- 
cienne  hypothèse  d*une  localisation  spéciale  du  principe  morbifique,  quoi- 
que de  prime  abord  elle  se  présente  avec  une  plus  grande  apparence  de  ri- 
gueur scientifique.  Ces  considérations  prouvent  que  la  cause  réelle  de  cette 
grave  complication  a  échappé  jusqu'à  présent  aux  auteurs,  et  c'est  avec  toute 
raison  que  M.  Jaccoud  a  écrit  les  lignés  suivantes: 

«  Nous  ne  savons  rien  de  positif  touchant  le  rapport  qui  unit  l'inflammation 
parotidienne  aux  maladies  précédentes;  on  n'éclaire  pas  beaucoup  la  question 
en  disant  qu'il  s'agit  d'une  métastase  ;  car  l'agent  métastatique  et  la  moda- 
lité du  transport  sont  également  inconnus  (1).  > 

De  nombreuses  observations  me  permettent  d'aller  plus  loin^  et  d'établir  la 
véritable  genèse  de  ces  phénomènes. 

La  parotidite  est  toujours  accompagnée  d'uhe  stomatite  bien  prononcée, 

(I)  Jaccoud,  Traité  de  pathologie  interne,  Paris^  i872,  tome  II,  page  i89. 
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caractérisée  par  la  rougeur,  la  turgescenee  et  l'hypersécrétion  de  la  mu- 
queuse de  la  bouche;  cette  membrane  est  tapissée  d'enduits  de  diverses  natures» 
muqueux,  épilhéliaux,  fuligineux^  qui  occupent  des  surfaces  plus  ou  moins 
étendues^  surtout  le  dos  de  la  langue,  et  souvent  aussi  les  gencives,  les  dents, 
les  lèvres  et  la  face  interne  des  joues.  Cette  stomatite  est  parfaitement  caractéri- 
sée dans  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  exanthén^atique.  Elle  devient  surtout 
marquée  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  et  elle  est  alors  aggravée  par 
l'action  de  l'air  sur  *la  muqueuse  buccale,  les  patients  tenant  généralement  la 
bouche  ouverte.  C*est  à  cette  période  qu'on  observe  le  développement  des 
parotides.  Les  mêmes  conditions  se  présentent  dans  les  cas  dans  lesquels  la 
parotidite  survient  dans  la  période  de  réaction, du  choléra.  Je  n'ai  pas  à  in- 
sister sur  la  stomatite  de  la  scarlaiine  et  de  la  variole,  car  elle  appartient  à  la 
symptomatologie  de  la  maladie,  et  tous  les  médecins  le  reconnaissent.  Le 
même  fait  se  représente  dans  la  rougeole,  dans  laquelle  la  mtaqueuse  buccale 
est  souvent  le  siège  d'une  éruption  semblable  à  celle  de  la  peau,  et  bien  appré- 
ciable surtout  à  la  voûte  palatine. 

Lorsque  dans  le  cours  de  ces  parotidites  on  presse  sur  le  canal  de  Sténon,  on 
fait  sourdre  de  son  orifice  une  goutte  de  pus.  Je  n'ai  jamais  vu  ce  fait  man- 
quer, et  maintes  fois  je  l'ai  fait  constater  à  mes  élèves.  Il  existe  dès  le  premier 
moment  de  l'apparition  de  la  complication,  dèsique  le  malajle  se  plaint  d'une 
douleur  à  la  région  parotidienne,  ou  q^e  le  médecin  y  constate  un  soulèvement. 
Il  se  produit  aussi  bien  dans  les  cas  qui  se  terminent  par  résolution  que  dans 
ceux  qui  aboutissent  à  la  suppuration.  J'ÎQsiste  sur  ces  circonstances;  elles 
prouvent  que  l'apparition  de  cette  goutte  de  pus  ne  provient  pas  de  la  suppu- 
ration de  la  glande,  puisqu'elle  la  précède  et  en  est  indépendante. 

Ces  considérations  nous  permettent  de  comprendre  immédiatement  la  genèse 
de  la  parotidite.  L'inflammation  catarrhale  possède  une  tendance  bien  connue 
à  envahir  des  surfaces  de  plus  en  plus  étendues.  Occupant  la  muqueuse  de  la 
bouche,  elle  peut  donc  facilement  se  propager  à  celle  qui  tapisse  le  canal  de 
Sténon.  C'est  surtout  lorsqu'elle  existe  déjà  depuis  un  certain  temps  et  qu'elle 
a  acquis  un  certain  degré  d'intensité,  que  se  fait  cette  extension,  dont  la  réa- 
lité est  démontrée  par  cette  goutte  de  pus  qu'on  peut  exprimer  de  celui-ci. 
L'inflammation  le  parcourt  en  entier,  atteint  ses  ramifications,  et  finalement 
aboutit  aux  grains  glandulaires  appendus  à  leurs  extrémités.  Dq  cette  façon  la 

■ 

parotidite  est  constituée. 

La  glande  parotide  n'est  pas  la  seule  à  être  ainsi  affectée  :  dans  la  fièvre 
tjphoïdej'ai  observé  l'engorgement  de  la  glande  sous-maxillaire,  et  j'ai  fait 
sourdre  de  Torifice  du  canal  de  Warton  la  sécrétion  caractéristique.  Mais  c'est 
la  une  exception  et  ce  qui  précède  nous  permet  de  .comprendre  pourquoi  il  en 
est  ainsi.  L'inflammation  buccale  a  son  maximum  d'intensité  sur  le  dos  delà 
langue,  sur  les  gencives,  à  la  face  interne  des  joues;  elle  est  généralement  nulle 
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ou  peu  prononcée  au-dessous  de  la  langue,  ella  présence  de  celle  ci  empécbe  lé 
.  contact  de  Tair  avec  la  surface  sittiée  «««dessous.  Elle  est  donc  en  rapport  avec 
l'orifice  du  canal  de  Sfcénoil,  tandis  qu'elle  ne  Tcsi  pas  avec  celui  du  canal  de 
WarioD.  De  là  la  fréquence  de  la  parotidite  et  la  rareté  de  l'inflammation  de 
la  glande  sous-raaxillaire. 

La  transmission  de  rii^flammation  catarrhait  aUK  conduits  excréteurs  etaux^ 
glandes  elles-mêmes  n'est  nullement  un  fait  exceptionnel  ;  elle  «e  rencontre 
dans  des  conditions  analogues  sur  d'autres  points  de  l'organisme.  Nous  savons 
que  l'orcbite  succédant  à  la  blennorrhagie  reconnail  pour  cnuse  la  propagation 
de  l'inflammation  du  canal  de  l'urètre  le  long  des  canaux  déférants  jusqu'à 
l'épididyme  et  au  testicule  lui^-inéme  :  voilà  aussi  pourquoi  elle  ne  se  produit 
presque  jamais  avant  la  cinq«iéme  semaine,  époque  à  laquelle  l'irritation  atteint 
la  portion  prostatique.  Cette  affection,  absolument  comme  la  parotidite,  a 
été  longtemps  regardée  comme  wie  métastase  ou  comme  l'expression  de  l'action 
d'un  principe  délétère ,  d'une  matière  peocante.  L'extension  de  l'inflammation 
blennorrhagiqne  peet  se  faire  aussi  de  la  vessie  aux  uretères  el  anx  reins, 
comme  il  m'est  arrivé  d'en  observer  des  exemples. 

La  plupart  du  temps  le  catarrhe  des  voies  biliaires  résulte  de  l'extension 
d'une  inflammation  gaslre^duodénale  au  canal  cholédoque.  Cette  inflammation 
peut  atteindre  lusqu'au  parenchyme  hépatique  lui-même  et  produire  une  ho* 
patîle^  fait  que  j'ai  rencontré  plusieurs  fois. 

La  plupart  des  auieuraont  considéré  l'inflammation  parotidienne  consécutive 
aux  maladies  graves  comme  ayant  son  point  de  départ,  non  dans  la  glande 
elle-même,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  d'où  elle  arriverait  au 
tissu  glandulaire  par  extension  (1).  Cependant  Mural  a  trouvé  celui-ci  prin- 
cipalement  affecté  (â)« 

Velpeau  (3)  assure  avoir  constaté  que  les  glandules  et  leurs  canaux  excré* 
teurs  renferment  eux-mêmes  de  la  suppuration.  Pour  ma  part;  j'ai  constaté 
rinflammation  de  ces  éléments  chaque  fois  que  j'ai  pu  examiner  cette  lésion 
sur  le  cadavre  et  j'ai  parfois  rencontré  leur  suppuration  ;  mais  j*ai  coH>prls 
aussi  ce  qui  a  induit  en  erreur  la  plupart  des  auteurs  dont  je  viens  de  parler. 

Les  phénomènes  de  l'inflammation,  la  rougeur,  l'exsudat  et  la  suppuration 
sont  parfois  plus  prononcés  dans  le  tissus  cellulaire  interstitiel.  Ils  peuvent 
même  s'étendre  au  tissu  cellulaire  superficiel,  et  y  devenir  prédominant,  co 
qui  a  induit  en  erreur  Bichai  et  Graves,  en  leur  faisant  méconnaître  le  véri- 

(1)  Canstatt,  Die  ipecielle  Pathologie  und  Thérapie.  Erl^ogoa,  iS43,  tome  IV, 

p.  30i. 
Requin,  Elétnente  de  pathologie  médicale,  Paris,  185^,  tome  III,  p.  <407. 
Jaccoud,  Traité  de  pathologie  interne.  Paris;  1873,  tome  II,  p^  188. 

(2)  Dictionnaire  en  60  volums»,  tome  39,  p.  370. 

(3)  Velpeau,  Anatomie  eMrurgioalei  tome  J,  p.  399,  â«  édition. 
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table  point  de  départ  du  mal  (I).  Cela  ne  veut  nullement  dire  que  le  début  de 
ces  phénomènes  ait  lieu  là,  mais  bien  qu'ils  y  rencontrent,  comme  chacun  le 
comprendra.de  suite,  un  terrain  mieux  approprié  àjeur  éYolutiôn.  J*a1  dû 
insister  sur  ce  point,  parce  que  dans  la  doctrine  que  j*expose  ici,  Tinflamma- 
tion,  venant  de  la  muqueuse  par  le  canal  de  Sténon,  doit  envahir  nécessaire- 
ment et  primitivement  les  éléments  propres  de  la  glande,  lesquels  la  trans- 
mettent au  tissu  cellulaire  qui  les  englobe. 

Ainsi  donc,  les  engorgements  des  glandes  salivaires,  suite  des  maladies 
aiguës  graves,  et  surtout  ceux  de  la  parotide,  reconnaissent  pour  cause  unique 
la  stomatite.  Ils  peuvent  se  produire  partout  où  celle-ci  est  assez  intense  et 
subsiste  pendant  un  temps  assez  long.  La  nature  d.es  maladies  pendant  ou 
après  lesquelles  ils  surviennent,  n*y  est  absolument  pour  rien  :  peu  importe 
qu'elles  soient  générales  ou  locales,  infectieuses  ou  non.  Voilà  comment  il  se 
fait  qu'ils  arrivent  parfois  dans  la  convalescence,  et  qu'on^  les  a  vus  dans  la 
pneumonie  et  dans  Thémorrhagie  cérébrale,  et  même  dans  des  maladies  orga- 
niques' du  cœur  arrivées  à  leur  période  ultime,  comme  M*  Jaccoud  en  rapporte 
deux  exemples  (2). 

Les  considérations  qui  précédent  conduisent  à  une  méthode  prophylactique 
et  curative  rationnelle  de  la  parotidite  consécutive  aux  maladies  aiguëè  graves. 
La  n^uqueuse  buccale  étant  son  point  de  départ^  il  faut  la  surveiller.  Il  faut 
la  nettoyer;  en  enlevant  au  besoin  par  des  injections,  les  croûtes  et  les  enduits 
qu'elle  présente.  Il  faut  empêcher  sa  dessiccation,  en  engageant  souvent  les 
malades  à  se  rincer  la  bouche  avec  des  liquides  mucilagineux,  émollients  ou 
légèrement  astringents,  ou  en  appliquant  ces  liquides  au  moyen  d'un  pinceau. 
Dès  que  les  premiers  symptômes  se  manifestent,  qu'ils  soient  constitués  par 
de  la  douleur  ou  par  du  gonflement,  il  faut  par  une  pression  exercée  sur  la 
glande  et  sur  son  conduit,  expulser  de  celui-ci  le  produit  de  sécrétion  irri- 
tant qu'il  contient,  et  insister  sur  les  conseils  que  je  viens  de  donner.  En 
même  temps,  on  fera  sur  la  tum«ur  une  application  de  sangsues,  on  y  pratiquera 
toutes  les  trois  heures  une  friction  d'onguent  mercuriel,  et  on  la  couvrira  de 
cataplasmes  de  farine  de  lin.  J'ai  vu  souvent  la  résolution  de  ces  tumeurs 
s'opérer  sous  l'influence  de  ces  moyens.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  les 
excitants  souvent  employés  par  les  anciens,  dans  le  but  d'attirer  les  humeurs 
et  de  faire  suppurer  la  glande,  afin  d'éviter  les  répercussions  et  les  métastases, 
sont  aussi  nuisibles  qu'est  absurde  la  théorie  qui  les  a  fait  recommander.  Il 
ressort  clairement  de  tout  ce  qui  précède,  que  la  parotidite  étant  une  phleg- 
masie  survenue  accidentellement  par  extension,  la  résolution  est  le  seul  but 
que  le  médecin  doive  s'efforcer  d'atteindre. 

(1)  Murât,  art.  cité  du  Dici.  en  60  volumei. 

Graves,  Leçons  de  clinique  médicale^  traduites  par  Jaccoud.  Paris,  1862,  t.  I^  p.  249. 

(2)  Jaccoud,  Traité  de  pathologie  interne,  tome  II,  p.  189.      ' 
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Sur  l*uréthrotohib  interne,  méthode  perfectionnée^  par  le  professeur  A. -M. 
Barbosa,  chirurgien  de  Vhàpital  Royal  de  Saint-Joseph^  d  Lish(mne.  Tra- 
duit par  Jit.  /e  docteur  Berthbrand,  membre  correspondant  de  la  Société^ 
à  Alger. 

Ayant,  en  1864,  pratiqué  l'aréthrotomie  interne  dans  an  cas  de  rétrécisse*' 
ment  fibreux  de  l'uréthre,  opération  tentée  alors  pour  la  première  fois  parmi 
nous  par  un  chirurgien  portugais,  j'ai  cru  devoir  appeler  sur  cette  méthode 
curative  l'attention  de  mes  confrères  nationaux  :  en  effet,  elle  me  parait  cons* 
lituer  une  opération  importante  et  très-utile  quand  elle  est  exécutée  par  le 
procédé  que  j*ai  suivi,  et  rendre  ainsi  service,  à  l'humanité  dans  une  maladie 
si  fréquente,  si  incommode  et  parfois  si  dangereuse  que  celle  qui  a  motivé  les 
indications  de  cette  intervention  chirurgicale; 

A  Lisbonne,  et  l'on  peut  dire,  en  Portugal,  les  rétrécissements  uréthraux 
étaient,  à  cette  époque,  exclusivement  traités  par  la  dilatation.  Les  méthodes  de 
cautérisation  de  Ducamp  et  de  Lallemand,  celle  des  scarifications  d'Amussat, 
Leroy  d'Etiolles  et  autres,  après  avoir  été  employées  quelquefois  à  Lisbonne, 
furent  reconnues  comme  insuflBsantes  et  ayant  l'inconvénient,  ordinairement 
consécutif,  sinon  constamment,  de  former  un  tissu  inodulaire  qui,  au  lieu  de 
diminuer,,  augmentait  la  coarctation,  au  point  d'obliger  à  en  renouveler  l'appli- 
cation. La  méthode  d'uréthrotomie  proprement  dite,  tant  externe,  comme  la 
pratique  Syme,  qu'interne  comme  celle  que  nous  venons  d'exécuter,  n'avait 
jamais  été  appliquée,  tout  au  moins  à  Lisbonne. 

En  ce  qui  nie  concerne,  je  n'avais  pas  non  plus  suivi  d'autre  méthode, 
n'ayant  jamais  rencontré,  dans  toute  ma  pratique  civile  et  hospitalière,  un  cas 
de  rétrécissement  uréthral,  sans  ou  avec  fistules  urtnaires,  dans  lequel  je  ne 
puisse  tôt  ou  tard  arrivera  placer  une  sonde  fine  et  obtenir  par  la  suite  une 
dilatation  régulière  et  su£Ssante  du  canal,  bien  qu'avec  plus  ou  moins  de 
difficulté. 

Pour  les  premières  tentatives  j'employais  des  bougies  élastiques  fines,  co- 
niquesou  à  extrémité  olivaire,  ou  des  algalies  en  argent  très-déliées,  lorsqu'avec 
les  premières  dont  la  résistance  était  trop  faible,  je  n^avais  pu  arriver  à  la 
vessie;  puis,  dès  que  la  dilatation  du  rétrécissement  le  permettait,  je  conti- 
nuais ce  traitement  dilatateur  avec  des  sondes  d'étain.  L'instrument  était  con* 
serve  dans  l'uréthre  15  à  50  minutes  à  chaque  séance,  et  introduit  tous  les  jours, 
quand  il  ne  survenait  pas  d'accidents,  tels  que,  en  particulier,  l'inflammation  ou 
la  fièvre  uréthrale,  pendant  lesquels  on  suspendait  l'emploi  des  sondes.  Quand 
la  dilatation  était  arrivée  à  son  maximum,  on  apprenait  aux  malades  la  ma* 
niëre  de  s'introduire  eux-mêmes,  soit  une  sonde  d'étain  n^  38  ou  40,  rarement 
42,  soit  une  bougie  de  gomme  élastique  de  même  grosseur,  avec  recomman* 
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dation  de  renouveler  le  catfaétèrisme  à  intervalles  progressivement  pins  grands, 
mais  jamais  supérieurs  à  trente  jours. 

Lorsqu'en  1S56  eut  lieu  le  concours  pour  le  professorat  à  i'École  médico- 
chirurgicale  de  Lisbonne,  dans  ma  dissertation  qui  roulait  sur  la  question 
suivante:  Traitements  des  rétrécissements  organiques  de  Vurèthre;  quel  est 
te  préférable  ?  TayeLis  encore  défendu  le  traitement  par  la  dilatation  progres- 
sive, ainsi  qu'on  le  peut  voir  par  la  première  des  propositions  qui  terminaient 
cet  opuscule,  à  savoir:  c  le  traitement  des  rétrécissements  organiques  de 
furèlhre  par  la  dilatation  progressive  est  le  plus  convenaMe  dans  Tétat  actuel 
de  la  seience,  comme- méthode  générale,  le  praticien  recourant  à  divers  moyens 
dont  dispose  cette  méthode  dans  ses  rapports  avec  Tétendue,  la  durée  et  la 
nature  particulière  de  la  maladie.  » 

Cependant,  par  cette  méthode,  par  la  dilatation,  les  rétrécissements  orè- 
thraux,  quand  ils  sont  organiques  et  élastiques,  ne  se  guérissent  pas  radicale-^ 
ment  et  se  reproduisent  presque  toujours  si  les  malades  négligent  de  répéter 
l'introduction  des  sondes  ainsi  qu'elle  leur  avait  été  prescrite.  Très-souvent, 
il  y  a,  ensuite,  à  traiter  de  nouveau  par  la  dilatation  les  mêmes  malades  pour 
des  rétrécissements  dans  un  état  égal  ou  pire  au  premier. 

Ces  résultats  que  j'avais  déjà  constatés.  Tétaient  également  par  mes  col- 
lègues, ri  cependant  on  n'avait  rien  changé  à  la  méthode  opératoire. 

Diverses  raisons  concourent  à  ce  statu  quo*  En  premier  lieu,  parce  que  si 
Ton  arrive  à  dilater  les  rétrécissements,  par  une  assiduité  longue  et  im- 
portune pour  les  malades  et  que  cependant  on  ne  les  guérisse  pas  radicale- 
ment^ c'est  là  une  règle  considérée  comme  exempte  de  danger.  En  second  lieu, 
parce  que,  dans  les  diverses  méthodes  d'uréthrotomie  interne  les  plus  recom- 
mandables  et  appartenant  aux  premiers  spécialistes,  il  est  indiqué  de  dilater 
tout  d'abord  les  rétrécissements  afin  de  pouvoir  ensuite  pratiquer  les  incisions 
respectives  avec  de  volumineux  uréthrotomes  qui  opèrent  d'arrière  en  avant, 
comme  il  se  fait,  par  exemple,  avec  les  instruments  de  Guillon  et  de  Reybard; 
et;  quand  on  est  arrivé  à  obtenir  cette  dilatation,  souvent  au  prix  de  longues 
semaines  de  travail  et  de  patience  de  la  part  du  chirurgien  et  du  malade,  on 
ne  trouve  pas  qu'il  vaille  la  peine  de  procéder  encore  à  des  incisions  uré- 
thrales  qui  ne  sont  pas  toujours  exemptes  de  dangers  et  parfois  même  de 
suites  funestes,  tantôt  par  hémorrhagie,  tantôt  par  phlébite,  ainsi  qu'il  est  ar- 
rivé plus  d'une  fois  aux  patients  opérés  par  le  procédé  de  Reybard  qu'en  i85â 
l'Académie  de  médecine  de  Paris  récompensait  du  prix  de  iS,000  fr.  du  mar- 
quis d'Argenteuil  1  En  troisième  lieu,  quelques-uns^  sinon  la  totalité,  des  ma- 
lades de  Lisbonne,  opérés  à  Paris  par  Guillon,  sont  obligés  de  continuer  l'in- 
troduction des  sondes,  tout  comme  ceux  simplement  traités  par  la  dilatation, 
dans  le  but^de  conserver  à  Turèthre  son  calibre  convenable;  et,  quand  ils  ne 
le  font  paS;  la  reproduction^de  la  iiaiadte<eD  est  la  eonséquenœ. 
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Pour  les  raisons  principales  qui  ont  été  exposées,  nous  n'étions  cependant 
pas  étonné  que  les  opérateurs  portugais  préférassent  la  méthode  de  dilatation 
dans  le  traitement  des  coaretatîons  organiques  de  Turéthre,  d'autant  plus  qu'à 
Paris,  où  Turéthrotomie  compte  le  plus  de  défenseurs,  et  où  elle  est  le  plus  en 
fogue,  des  spécialistes  fort  distingués,  Ségalas  et  Philips  entre  autres,  des  chi*» 
mrgiens  du  mérite  de  Nélaton,  Michon,  etc.,  n'emploient  ni  ne  recommandeof 
autrement  la  dilatation  que  comme  méthode  générale  dans  le  traitement  des 
rétrécissements  organiques  de  Turéthre. 

Hais  actuellement,  a^ec  les  nouveaux  instruments  de  Maisonneure,  les  cir* 
constances  sont  toutes  différentes.  En  effet,  avec  ces  ingénieux  instruments,  il 
n*est  pas  nécessaire  de  faire  «ne  dilatation  préliminaire'  des  rétrécissements 
avant  de  procéder  à  leur  section,  et  ainsi  on  ne  perd  pas  un  temps  précieux 
à  ce  travail  préparatoire^  souvent  bien  long  et  bien  difficile.  L'incision  est  faite 
d^avant  en  arrière,  sans  risque  de  blesser  les  autres  points  de  l'uréthre  qui  ne 
sont  pas  le  siège  du  rétrécissement,  et  ainsi  sans  tes  dangers  auxquels  expo- 
saient quelques-uns  des  procédés  antérieurs  de  la  même  méthode. 
"-Une  eonrte  descriptioD  de  ces  instruments  aidera  à  rintelligencc  du  mode 
opératoire. 

Trois  instruments  composent  l'appareil  *de  Maisonneuve.  Une  bougie  de 
gomme  élastique  très-fine  et  flexible,  afin  de  pouvoir  traverser  les  rétrécisse- 
ments même  les  plus  prononcés^  et  se  placer  facilement  dans  la  cavité  vésicale. 
Cette  bougie  est  filiforme  à  sa  pointe  ou  extrémité  interne,  et  dans  le  reste  de 
son  étendue  n'excède  pas  deux  millimètres  d'épaisseur.  Les  bougies  conduc* 
trices<le  1, 1/2  et  3  millimètres  de  grosseur,  servent  dans  les  rétrécissements 
de  tous  les  calibres*  A  leur  extrémité  externe  est  articulé  et  bien  fixé  un  petit 
cylindre  métallique  long  d^un  centimètre,  un  peu  plus  gros  que  la  bougie 
à  laquelle  il  est  annexé,  creux  et  cannelé  en  spirale  à  sa  face  interne.  Dans  la 
première  opération  d'uréthrotomie  faîte  par  Sédillot,  suivant  h  procédé  de 
Maisonneuve,  la  bougie  se  sépara  du  cylindre  métallique  et  tomba  dans  la  ves- 
sie; aussi  cet  opérateur  distingué  Ait  amené  à  donner  pfus  de  solidité  et  de 
sûreté  aux  deux  pièces  de  l'instrument  au  moyen  d'une  petite  cheville  ou  clou 
métallique  qui  les  traverse  en  même  temps.  Tenant  pour  suffisant  ce  moyen 
de  précaution,  je  Tai  fait  adapter  à  mes  instruments  qui,  fabriqués  à  Paris  par 
Robert  et  Collin,  ne  le'présentaient  pas  encore.  Cette  bougie  est  appelée  con- 
dueteurj  parce  qu'apiès  avoir  été  amenée  jusqu'à  la  vessie,  elle  sert  à  conduire 
le  cathéter  jusqu'au  delà  des  rétrécissements. 

Le  second  instrument  est  un  cathéter  en  acier,  avec  sillon  ou  gouttière  dans 
la  concavité,  mince,  de  grosseur  variant  entre  2  et  5  millimètres  suivant  tes 
cas  variés,  l'extrémité  interne  ou  pointe  armée  d^une  vis  pour  s'articuler  avec 
le  petit  cylindre  de  l'extrémité  externe  de  Ifa  bougie  conductrice^  dès  que 
celle-ci  a  dépassé  le  rétrécissement  et  pénétré  dans  la  vessie.  A  l'extrémité  ex- 
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terne,  il  y  a,  en  correspondance  à  la  convexité^  deux  anneaux  qui  servent  d'at- 
tache à  rinslrumenl.  Cette  partie  de  Tappareil  méri^  le  nom  de  cathéter 
conducteur^  parce  que  quand  son  extrémité  interne  a  atteint  le  col  de  la  vessie, 
après  avoir  dépassé  les  rétrécissements,  elle  est  destinée  à  guider  Turéthro*- 
tome.  Il  y  a  de  ces  instruments  munis  du  sillon  dans  la  convexité,  pour  le  cas 
où  il  convient  de  faire  Tincision  inférieure,  qui  est,  certainement,  la  plus 
convenable. 

Le  troisième  instrument,  Vuréthrotome^  est  constitué  par  une  tige  d*acier, 
étroite,  de  forme  proportiodnée  à  la  rainure  du  cathéter  dans  laquelle  elle 
doit  se  mouvoir  avec  facilité,  et  par  une  petite  lance  faisant  suite  à  son  extré- 
mité interne.  Cette  lance  est  une  lame  d'acier  à  pointe  aiguë,  de  forme  triangu- 
laire, longue  de  47  à  22  millimètres,  de  7  à  9  millimètres  dans  s»  plus  grande 
largeur,  avec  un  bord  tranchant  dans  une  étendue  de  10  à  13  millimètres, 
depuis  la  pointe  jusqu'à  la  base  où  elle  est  obtuse  et  plus  large  pour  ne  pas 
léser  les  parties  saines  de  Turèthre  qu'elle  dilate.  Le  bord  opposé  au  tranchant 
et  à  peu  de  distance  de  la  pointe,  présente  une  arête  destinée  à  maintenir  cette 
partie  de  l'uréthrotome  dans  la  rainure  du  cathéter  et  à  l'empêcher  d'en  sortir.  A 
l'extrémité  opposée  ou  externe  de  l'uréthrotome,  il  existe  un  petit  manche  en 
métal  armé  d'iln  bouton,  à  pourtour  crénelé,  par  lequel  il  se  fixe  dans  l'ins- 
trument et  s'y  peut  mouvoir  dans  toute  l'étendue  de  la  rainure  du  cathéter 
conducteur. 

Certains  uréthrotomes  ont  une  lame  de  forme  plutôt  lancéolaire  et  tranchante 
des  deux  bords  afin  de  faire  des  incisions  latérales  ;  ils  sont  construits  aussi 
ingénieusement  que  les  premiers  et  avec  les  mêmes  variétés  de  largeur. 

C'est  avec  cette  troisième  partie  de  l'appareil  instrumental  de  Maisonneuve 
que  s'incisent  les  rétrécissements  en  la  faisant  courir  rapidement  dans  la  goût* 
tière  du  cathéter  après  l'avoir  convenablement  placée  et  assujettie. 

Après  avoir  réfléchi  au  mode  d'action  de  ces  nouveaux  instruments  que  je 
possédais  déjà  depuis  assez  longtemps,  et  après  avoir  assisté  à  une  opération 
pratiquée  avec  eux,  par  M.  Déclat,  sur  le  nommé  Fr.  Ch...,  je  me  décidai  à  les 
apprécier  dans  ma  propre  clientèle,  et  je  choisis,  à  cet  effet,  un  malade  atteint 
de  rétrécissement  fibreux  considérable,  me  proposant  de  faire  non  pas  seule* 
ment  une  incision  supérieure,  comme  M.  Déclat  l'avait  fait  et  ce  qui  me  parais- 
sait insuffisant  dans  beaucoup  de  cas,  mais  bien  trois  incisions,  une  supérieure 
et  deux  latérales,  et  aussi  de  ne  pas  maintenir  dans  l'urèthre  une  bougie  en 
contact  avec  les  incisions,  selon  encore  la  pratique  de  M.  Déclat,  contraire- 
ment au  conseil  de  Maisonneuve  lui-même  et  à  la  pratique  éclairée  deSédillot. 

L'opération,  à  laquelle  je  fais  allusion,  fut  pratiquée  dans  Tamphi théâtre  des 
cliniques  de  TEcole  médico-chirurgicale  le  10  octobre  1864,  en  présence  des 
nombreux  professeurs  et  collègues  de  l'hôpital,  ainsi  que  des  élèves  de4">»et 
5««  année. 
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Le  malade,  José-Maria  R....  da  S....,  âgé  de  40  ans,  était  entré  pour  la  se^ 
ooode  fois  à  la  salle  Saint-Antoine  que  je  dirige  à  l'hôpital  de  Saint-Joseph, 
pour  se  faire  soigner  d'un  rétrécissement  organique  de  Turèthre,  consécutif  à 
d'anciennes  biennorrhagies.  Dés  sa  première  entrée,  il  avait,  au  bout  d'un 
mois  environ,,  obtenu  une  amélioration  par  l'emploi  de  la  dilatation  progres- 
sive, au  point  que  le  malade  introduisait  lui-même  une  grosse  sonde  d'étain  du 
n^  58.  Malheureusement  une  fois  sorti  de  l'hôpital,  il  n'avait  pas  pu  continuer  à 
utiliser  l'instrument  dilatateur  comme  on  le  lui  avait  recommandé:  après  quel- 
ques mois  il  fut  Qbligé  de  revenir  dans  la  même  salle,  le  âO  septembre  dernier. 

Cette  fois  le  malade  urifie  avec  beaucoup  de  difficultés,  par  intervalles  d'une 
heure  ou  un  peu  plus,  la  miction  étant  accompagnée  d'un  ténesme  vésicat  des 
plus  incommodes.  Dans  la  nuit  il  urine  5  ou  6  fois,  et  entre  le  jour  et  la  nuit 
plus  de  20  fois,  rarement  moins.  Parfois  l'urine  sort  goutte  à  goutte,  tombant 
perpendiculairement  ;  d'autres  fois,  en  un  jel  très-mince,  toujours  bifurqué 
ou  tordu.  Il  y  a  un  petit  écoulement  uréthral  muco-puriforme.  L'urine  est,  en 
outre,  sédimenteuse. 

Procédant  au  cathétérisme  avec  une  sonde  d'étain  n^  26,  nous  n'arrivons  pas 
à  franchir  le  rétrécissement  dont  le  siège  est  à  là  partie  postérieure  delà  por- 
tion membraneuse,  à  14  centimètres  du  méat  urinaire.  Une  bougie  élastique 
de  3  millimètres  de  grosseur,  deux  fois  introduite  à  des  jours  différents,  n'a  ptt 
également  traverser  le  rétrécissement. 

Je  me  résolus  alors  à  l'opérer  par  l'uréthrotomie  interne,  à  l'aide  des  ingé- 
nieux  instruments  et  suivant  le  procédé  récent  de  Maisonneuve,  comme  je 
l'avais  vu  exécuter  quelques  semaine  auparavant  par  M.  Déclat,  mais  en  pra- 
tiquant trois  incisions  au  lieu  d'une  seule  qu'a  l'habitude  de  faire  cet  habile 
chirurgien. 

Avant  de  procéder  à  l'opération,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos  avec  les 
jambes  reployées,  je  commençai  par  tenter  l'introduction  d'une  sonde  élastique 
de  S  millimètres  i/2,  mais  il  fut  impossible  de  lui  faire  franchir  le  rétrécisse- 
ment. Je  reconnus  ainsi  la  profondeur  de  ce  dernier  et  son  degré  de  constric- 
tion;  je  procédai  alors  à  l'introduction  de  la  bougie  conductrice  qui  mesure 

1  millimètre  1/â  dans  sa  plus  forte  grosseur;  elle  traversa  le  rétrécissement 
avec  une  certaine  facilité. 

Je  vissai  ensuite  l'extrémité  ei  terne  de  la  bougie  après  la  pointe  du  cathéter 
cannelé  en  spirale,  lequel  a  2  millimètres  1/3  de  volume^  et  je  le  conduisis  jus- 
qu'au rétrécissement  :  mais  le  volume  relativement  considérable  de  ces  instru- 
menta ne  permit  pas  de  franchir  convenablement  tout  le  trajet  de  la  eoarcta- 
tion.  En  conséquence  je  le  retirai  pour  lui  en  substituer  un  plus  mince,  de 

2  millimètres  et  j'arrivai  alors  à  passer  facilement  au  delà  du  rétrécissement. 
Immédiatement  après,  je  portai  dans  le  sillon  de  la  courbe  du  cathéter- 
conducteur  un  uréthrotome  simple,  de  7  millimètres  dana  sa  plus  grande  lar- 
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geur,  et  qui,  an  passant  dans  le  rétrécialieinent,  l'incisa  dans  sa  partie  supérieitre. 
Puis^  retiraoi  cet  vrétfarolome,  j'introduisis  à  sa  place  un  uréthrotome  deo:x 
fois  plus  large  (de  7  millitn.)  dans  son  piius  grand  diamètre,  et  je  fis  de  la 
aa^me  «oainière  deiftx  incisions  latérales. 

Je  retirai  alors  ce  dernier  instrumeni  el  coiisécutitement  le  <;athéter  a'vec  la 
sanda  articulée  à  son  extrémité  yésieale. 

Après  icbaque  incision,  eC  aussi  après  Je  retrait  4es  fnstrumeirts^  Il  coula 
par  ru^rèthre  quei^ttes  gouttes  de  sang. 

Point  démontrer  péremptoirement  que  i'urèthre  était  convenablement  dilaté, 
j'introduisis,  immédiatement  après  l'e^pération,  une  sonde  de  gomme  élastique, 
asse7  volumieeuse  de  7  millimèlres  d'épaisseur  et  à  extrémité  olivaîre^  et  tous 
les  assistants  la  virent  passer  Jusqu'à  la  vessie  avee  la  plus  grande  facilité; 
puis  je  la  retirai. 

L'opéré,  très-^atisfait  de  ee  qoe  l'opération  avait  été  beaucoup  moins  dou* 
laureu^e  4)u'il  ne  le  sofposait,  s'en  alla  de  lui-même,  à  pied,  de  l'amphithéâtre 
à  son  lit  de  la  salie  Saint-Antoine. 

Dans  les  premières  vingt«quatre  heures,  les  intervalles  de  la  m ktîôn  furent 
d'une  à  deux  betres;  le  jet  de  l'urine,  gros,  régulier  et  lancé  â  distance, 
aoeompagné  d'une  sensation  de  brârure  dans  les  joints  des  incisions.  L'urine 
ensanglantée  dès  le  principe  devint  peu  à  peu  de  moins  en  moins  «olorée.  Au 
commencement  de  la  nuit  le  malade  éprouva  quelqoes  frissons  suivis  de  fièvre, 
oefsant  à  la  pointe  du  jour  quand  apparaissait  une  légère  transpiration. 

Le  malin  du  jour  qui  suivit  l'opération,  l'urine  commença  à  être  deire  et 
exempte  de  toute  trace  de  sang  :  le  malade  ne  ressentait  déjà  plus  aucune 
ardeur  dans  l'acte  de  la  nîdion  ;  I'urèthre  ne  présentait  pas  te  moindre  eiigor* 
gement,  la  moindre  sensibilité  à  la  pression,  le  moindre  indice  d'infiltreticn 
sanguine  on  urineuse;  k  pouls,  eependaiit,  était  encore  un  peu  vif. 

Les  jours  suivants,  l'opéré  continua  i  se  trouve?  bien  :  la  fréquence  du  pouia 
cessa,  l'aecès  fébrile  ne  reparut  plua.  Le  jet  d'urine  restant  voluminaix  et 
projeté  à  distance  avec  facilité  et  sans  ténesme,  sans  la  moindre  ineommodité;, 
tout  à  faîl  comme  à  l'étai  normal.  Les  intervalles  enlreebaquemiclton  s'espa- 
çaient prograssiaenienl  à  deux,  trois,  puis  quatre  heures;  l'urine  étoil  expul- 
sée la  nuit  à  peine  deux  à  trois  fois,  cilrine,  transparente,  sana  aucun  dépé< 
muqueux  ou  salim.  L'écoulement  mueo«>puriforme,  qni  existait  avant  Tapera- 
tion,  diminua  et  finit  par  disparaître. 

Au  cinquiènM  jour  le  malade  se  levait,  il  était  alors  snpposaAIa  que  les 
incisions  étaient  cioatrisées  ;  au  douzième  jour,  ai  octobre,  il  se  troaveit  ai 
bien  qur'il  demanda  sa  sortie  de  rhôpital.  Je  cherchai  alors  à  vérifier  le  calibre 
de  l'ueèthre,  et  j'introduisis  une  sonde  de  gomme  élastique  de  7  msUimétres 
d'épaisseur,  à  extrémité  olivaire,  en  présence  de  mes  collègues  MM.  les  doc- 
teurs Carias  May  Pigueira,  Joas  Mondes  Arnaut,  Joachim  Théotonio  da  Siha 
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e(  OliTeira  Soares,  ainsi  que  de  nombreux  élèves  qui  avaient  également  assisté 
à  l'opération  :  la  sonde,  bien  que  volumineuse,  passa  très-facilement  à  travers 
Turèthre  jusqu'à  la  vessie,  preuve  que  le  canal  avait  conservé  la  dilatation 
acquise  par  l'opération  faite  il  y  avait  12  jours,  bien  qu'il  n'eût  pas  été 
conservé  de  sonde  dans  l'urèlhrç,  comme  le  conseillent  le  D' Déclat  et  beaucoup 
d'autres,  ni  même  que  la  sonde  n'eût  pas  été  introduite  momentanément  tous 
les  deux  jours  ainsi  que  plusieurs  praticiens  le  recommandent.  L'unique 
cathétérisme  chez  notre  opéré  fut  ceini  que  nous  fîmes  a  l'instant  même  qui 
suivit  les  deux  incisions  à  la  seule  fin  de  vérifier  l'effet  immédiat  de  Topé, 
ration. 

Ne  pouvant  conserver  l'opéré  plus  longtemps  dans  ma  salle,  je  lui  accordai 
sa  sortie  le  24  octobre,  c'est-à-dire,  au  quinzième  jour  de  l'opération,  et  je 
lui  recommandai  instamment  de  venir  me  trouver  dès  qu'il  ressentii'ait  la  plus 
légère  incommodité  dans  les  voies  urinaires. 

Ainsi  la  manière,  dont  les  choses  se  sont  passées  dans  cette  opération, 
indique  que  les  plaies  se  cicatrisèrent,  tout  comme  les  solutions  de  continuité 
sous-cutanées  ou  non  exposées  à  l'air,  sans  inflammation  suppurative^  et  par 
conséquent  sans  tissu  inodulaire,  la  surface  traumatique  se  couvrant  de 
lymphe  plastique  organisée  ensuite  en  membrane  muqueuse  de  nouvelle  forma- 
tion, lisse,  fine  et  sans  rétractilité. 

Si  nojyis  avions  employé  les  sondes,,  ces  corps,  en  contact  avec  les  plaies 
récentes,  auraient  non-seulement  retardé  à  coup  sûr  la  cicatrisation,  mais 
encore  provoqué  une  inflammation  suppurative,  et  dès  lors  la  cicatrice  aurait 
été  obtenue  moyennant  un  tissu  inodulaire  naturellement  rétractile  et  qui  tôt 
ou  tard  devait  reproduire  la  maladie. 

Pour  deux  motifs,  les  praticiens  conseillent  l'introduction  immédiate  d'une 
grosse  algalie  en  gomme  élastique,  aussitôt  après  Turèthrotomie  interne,  pour 
maintenir  écartés  les.  bords  de  l'incision  ou  les  incisions  et  conserver  ainsi 
dilaté  l'urèthre  jusqu'à  complète  cicatrisation,  —  et  pour  empêcher  que  l'urine, 
passant  sur  la  plaie,  l'irrite  ou  s'infiltre  dans  les  tissus  fraîchement  incisés. 
Mais  la  structure  de  l'urèthre,  constitué  par  des  fibres  contractiles  circu- 
laires, immédiatement  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse,  c'est-à-dire,  per- 
pendiculaires à  Taxe  du  canal,  doit  exempter  de  ce  moyen  qui  ne  peut,  tout  aO 
contraire,  que  gêner  la  nouvelle  union  des  bords  de  la  plaie,  d'autant  plus  que 
tout  le  tissu  du  rétrécissement  est  divisé  :  en  effet,  l'urèthre  étant  incisé  lon- 
gitudinalement,  et  sqs  fibres  annulaires  étant  ainsi  divisées,  celles-ci,  et  à  plus 
forte  raison  les  bords  qu'elles  constituent,  ont  toute  tendance  par  leur  propre 
rétraction  à  s'écarter  et  ne  doivent  pas  tendre  ^à  se  rapprocher.  Ce  fait  est 
prouvé  par  les  expériences  tentées  sur  les  animaux  par  M.  Reybard,  et  connu 
de  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  la  taille  uréthrale  sans  qu'il  s'en  soit  suivi  de 
rétrécissement  du  canal. 
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Ce  qui  reprodoit  la  coarcttrlion  uréihrale  après  raréthrotomie  interne  con-. 
yenablement  pratiquée,  ne  doit  pas  être  alors  le  rapprochement  des  bords  de 
Ib  plaie,  immédiatement  après  Topération,  par  le  fait  d'un  corps  étranger  qui 
s'y  oppose.  En  outre  de  la  structure  de  Turèthre,  du  résultat  des  expérience» 
sur  les' animaux,  et  de  ce  qui  se  passe  après  la  taille  périuéale,  il  y  a  contre 
cette  opinion  le  fait  qui  a  motivé  le  présent  travail,  fait  dans  lequel  les  bords  des 
incisions  uréthraies  se  sont  cicatrisées  d*elles*mémes,  sans  le  secours  de  sondes, 
isfofémetlt,  de  manière  à  conserver  à  ce  canal  le  calibre  qu'il  avait  acquis 
douze  jours  anj^aravant  par  Puréthrotomte. 

La  reproduction  des  rétrécissements  à  la  suite  des  incisions  intra-uréthrales 
doit,  au  contraire,  tenir  à  Tusage  des  sondes  qui,  provoquant  la  suppuration, 
déterminent  le  développement  du  tissu  fibreux  cicatriciel  ou  inodu^aire  qui  est 
tfussi  rétractile  que  le  tissu  propre  des  rétrécissements  organiques,  surtout 
quand  il  devient,  par  quelque  cause  que  ce  soit,  irrité  ou  enflammé. 

D^un  autre  côté,  la  sonde  d^  gomme  élastique,  introduHe  dans  Turèthre  et 
plongeant  dans  la  vessie,  non-seulement  peut  plus  ou  moin^  dilacérer,  Jrrit^r 
et  enflammer  la  nouvelle  solution  de  continuité,  mais  encore  provoquer  des 
accès  fébriles,  Tinfection  purulente  ou  la  phlébite,  en  maiptenant  écartées  les 
parois  uréthrales  ;  au  lieu  d'empêcher,  elle  facilire  le  contact  de  l'urine  avec 
la  plaie,  non  pas  d'une  façon  intermittente  comme  lorsque  Topéré  exerce  la 
miction  sans  le  secours  d'une  sonde,  mais  à  tout  instant,  par  la  facilité  avec 
laquelle  se  fait  l'insinuation  goutte  à  goutte  de  l'urine  entre  les  parois'de 
l'urèthre  et  là  surface  extérieure  de  la  sonde,  ainsi  qu'on  le  constate  toujours 
lorsque  l'on  conserve  cet  instrument  dans  l'urèthre  et  la  vessie. 

Bien  plus:  la  solution  de  conlinuilé,  régulière  et  sans  dilacérations,  comme 
t'est  la  plaie  longitudinale  de  l'urèthre,  faite  non  pai  à  sa  partie  inférieure  où 
il  est  le  plus  vasçulaire  et  où  le  tissu  caverneux  de  la  portion  spongieuse  est 
beaucoup  plus  abondant,  mais  bien*  dans  les  parties  supérieures  et  latérales, 
et  sans  atteindre  la  profondeur  qui  la  rapproche  du  tissu  ceflulaire  extérieur, 
comme  elle  se  pratique  par  le  procédé  de  Reybard,  cette  solution  permet  le 
passage  de  l'urine  sans  irritation  notable,  sans  dangei*s  d'infiltration,  parce  que 
pour  s'opposer  à  ces  accidents  il  y  a  d'abor<t  le  sang  qui  se  coagule  en  couches 
sur  Itf  plaie,  puis  brentôt  une  couche  de  lymphe  plastique  qui,  à  l'instar  d'une 
sorte  de  vernis  protecteur,  couvre  toute  la  surface  de  la  solution  de  continuité 
pour  se  convertir  plus  tard  en  une  membrane  muqueifse  de  nouvelle  formation, 
fine,  élastique  et  non  rétraelile. 

Chez  le  malade  dont  j'ai  rapporté  l'histoire,  les  choses  se  passèrent  de  façon 
à  justifier  le  procédé  que  j'avais  adopté  et  à  appuyer  les  considérations  qui 
précèdent.  Or,  quand  luétne  ce  procédé  opératoire  ne  pourrait  pas  entraîner 
la  cure  radicale  des  rétrécissements  organiques  de  ^arèthre,  ou  ne  donnerait 
aucun  résultat  assuré,  il  devrait  encore  être  préféré  à  la  dilatation, en  beffuconp 
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de  cas,  pour  la  facilité,  la  promptitude  et  la  3implicité  avec  lesquelles  il  .rend 
le  canal  à  son  calibre  physiologique. 

Ce  premier  essai  était  des  plus  encourageant  et  devait  disposer  mes  confrèires 
à  me  suivre  dans  la  voie  que  j'avais  indiquée,  et  dans  laquelle  il  me 
seml)le  trouver  un-progrès  pour  le  traitement  des  rétrécissements  organiques 
de  Turéthre  dans  notre  pays. 

J'espérais  appliquer  bientôt  le  même  .procédé  opératoire  ches  quelques  ma- 
lades atteints  de  rétrécissements  fibreux  de  L'urèthre  réfractaires  à  la  dilata- 
tloji.  Dans  le  nombre  se  trouvait  le  nommé  Ch*...»  chez  qui  j'avais  fait  une 
seule  incision  supérieure  et  qui,  bien  que  notablement  amélioré,  n*était  pas 
encare  rétabli  comme  i\  convient. 

Quand  j'aurai  réuni  un  certain  nombre  de  faits,  j'aurai  soin  de  donner, 
sur  chacun  d'eux,  unenotice  plus  complète  que  celle  qui  précède  et  dans 
laquelle  j'avais  eu  surtout.pour  but  d'indiquer  le  premier  fait  d'uréthrptomie 
interne  pratiqué  à  Lisbonne  (à  l'exception, de  celui  de  M.  le  docteur  DéiQlat),  et 
d'appeler  sur  cette  opération  l'attention  xle  mes  coufréres,  en  vue  des  inno- 
vations avantageuses  qui  me  paraissent  s'y  rattacher. 

Pour  conclure,  je  dirai  que  tout  en  rapportant  ce  fait  clinique,  je  o^e  pense 
cependant  pas  que  la  méthode  de  dilatation  doive,  être  entièrement  remplacée 
par  l'uréthrotomie  interne.  J'entends,  au  contraire,  que  la  majeure  partie  des 
rétrécissements  organiques  doit  être  traitée  par  la  dilatation  progressive,  réser- 
vant les  incisions  internes  pour  les  cas  de  maladie  réfractaires  k  cette  méthode 
ou  pour  ceux  dans  lesquels  la  dilatation  est  difficile,  lente  dans. son  application 
etses  résultats. 

Je  crois^  devoir  joindre  au  fait  d'uréthrotomie  interne,  rapporté  dans  la  note 
précédente,  un  autre  cas  non  moins  précieux,  parce  qu'il  me, parait  çonfirnier 
de  tous  points  les  assertions  que  j'avais^  émises. 

J'ai  pratiqué  cette  seconde  opération  le  11  du  mois  suivant,  devant  de  nom- 
breux confrères  parmi  lesquels  j'ai  eu  l'honneur  et  la  satisfaction  de  compter 
le  savant  président  de  l'Académie,  le  docteur  fiernardino-Antonio  Gomès,  et 
en  présence  des-étudiants  de  dernière  année  du  cours  médico-chirurgical. 

L'opéré,  Henrique  dos  S....,  t26  ans,  bonne  constitution,  entra  dans  m^s' 
salles  le  2  de  ce  mois,  avec  un  rétrécissement  uréthral  considérable  dont  il 
souffrait  depuis  cinq  mois.  Gomme  maladies  antérieures  qui  influèrent  directe- 
ment sur  son  affection  actuelle,  il  eut  deux  blennorrhagies  :  la  première  il  y  a 
2  ans  1/â,  la  seconde,  il  y  a  un  peu  plus  de  6  mois;  à  la  suite  de  cette  dernière, 
l'urèthre  déjà  rétréci,  secoarcta  beaucoup  plus.  Depuis  ce  moment,  em  effet, 
il  urinait  avec  une  extrême  difficulté,  goutte  à  goutte,  à  intervalles  de5  à  5  mi- 
nutes, parfois  de  15  minutes.  La  sortie  de  l'urine  était  aussi  accompagnée,  le 
jour,  de  ténesmes  répétés.  La  nuit,  l'excrétion  se  faisait  d'une  manière  inces- 
sante, nonobstant. le. sommeil,  et  même  sans  que  le  malade  en  e^t  coosciepce. 
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Aucun  écoulement  n'avait  lieu  par  Turëthrerniais  après  les  explorations  qu'il 
était  devenu  nëjcessaire  de  faire,  il  se  manifesta  au  méat  urinaire  une  certaine 
humidité  muco-puriforme.  Les  urines,  que  Ton  put  conserver  pour  être  obser- 
vées, étaient  claires,  mais  déposafent  un  peu  de  sédiment  mucoso-salin. 

L'exploration  de  Turèthre,  avec  une  bougie  de  gomme  élastique  de  2  milti- 
mètres  d'épaisseur,  permit  de  reconnaître  d'une  manière  très-évidente  la  val- 
vule navicutaire  ou  de  Guérin,  qui  cessait  d'être  rencontrée  quand,  retirant 
l'instrument  explorateur,  on  le  réintroduisait  en  dirigeant  son  extrémité  contre 
la  paroi  inférieure  de  l'urèthre.  La  sonde  poursuivant  alors  en  arriére,  ren- 
contrait un  rétrécissement  uréthral  à  104  millimètres  du  méat  urinaire,  c'est- 
à-dire,  à  la  partie  postérieure  de  la  région  spongieuse  de  l'urèthre.  Avec 
l'extrémité  d'une  sonde  un  peu  plus  étroite,  j'arrivai  à  pénétrer  le  rétrécisse- 
ment, mais  je  ne  pus  Toutre-passer,  l'instrument  jexplorateur  restait  avec 
ténacité  dans  la  coarctation  en  raison  du  tissu  élastique  qui  constituait  celle-ci 
et  empêchait  la  sonde  d'en  être  facilement  extraite.    ' 

J'invitai  plusieurs  confrères  à  tenter  Ik  même  exploration,  le  résultat  fut  le 
même.  En  répétant  mon  premier  essai  à  plus  de  trois  reprises,  la  dernière 
seule,  qui  eut  lieu  le  soir  de  l'opération,  me  permit  de  reconnaître  que  la  bou- 
gie passait  le  premier  rétrécissement,  puis  en  rencontrait  Un  autre  infranchis- 
sable, à  2  centimètres  plus  en  arrière.  Je  ne  parvins  à  les  traverser  en  arrière 
jusqu'à  la  vessie,  qu'au  moyen  des  bougies  conductrices  deMaisonneuve,  presque 
capillaires  à  leur  extrémité  vésicale,  de  1  à  I  millimètre  1/2  dans  le  reste  de 
leur  longueur  :  grâce  à  elles  je  pus  ensuite  passer  le  cathéter  conducteur  pjus 
étroit. 

Trouvant  là  une  excellente  application  pour  l'uréthrotomie  interne,  dont  il 
importait  de  vérifier  la  valeur  et  l'importance,  je  me  décidai  à  cette  opération 
le  1 1  novembre. 

Pour  que  tout  le  monde'  pût  parfaitement  reconnaître  le  degré  du  rétrécisse- 
ment uréthral,  je  pris  soin  de  m'abstenir  moi-même  de  l'exploration  préparatoire 
à  Topéralion,  et  je  priai  mon  collègue  de  l'Ecole,  M.  Ribeiro  Vianna,  pro- 
fesseur de  médecine  opératoire,  de  m'aséister  pour  la  pratiquer;  après  avoir 
également  rencontré  la  vakule  de  Guérin,  il  ne  parvint  pas  non  plus  à  traver- 
ser le  rétrécissement  avec  une  bougie  de  2  millimètres  qui  resta,  comme  dans 
les  autres  tentatives,  retenue  dans  la  partie  rétrécie  de  l'urèthre. 

Je  procédai  alors  à  l'uréthrotomie  à  l'aide  des  instruments  les  plus  minces 
de  Maisonneuve,. suivant  la  manière  que  j'ai  décrite  plus  haut;  je  terminai, 
cette  fois  aussi,  par  trois  incisions,  supérieure  et  latérales. 

L'opération  terminée  fut  suivie  d'un  peu  plus  de  sang  que  dans  la  précé- 
dente ;  puis  j'introduisis,  à  la  place  des  instruments,  une  grosse  bougie  de  gomme 
élastique  avec  extrémité  olivaire,  de?  millimètres  d'épaisseur,  et  tous  les  assis- 
tants furent  témoins  qu'elle  arriva  avec  la  plus  grande  facilité  jusqu'à  la  vessie. 
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Comme  chez  mon  premier  opéré,  je  ne  conservai  ni  n'introduisis  jamais  pins 
desonde,  pour  les  raisons  déduites  ailleurs;  et  je  répète  que  je  considère  cette 
pratique  comme  extrêmement  importante. 

Les  effets  immédiats  de  cette  seconde  opération  ne  différèrent  pas  beaucoup 
de  ceux  observés  dans  la  première.  L'urine  devint  très-sanguinolente  aussitôt 
après  l'opération,  et  continua  à  l'être  tout  le  soir  et  toute  la  nuit,  avec  un  jet 
suffisamment  gros  et  rapide^^à  des  intervalles  de  une  à  trois  heures,  accompa- 
gné d'ardeur  plus  sensible  la  nuit  et  rapportée  seulement  au  siège  des  rétré- 
cissements qui  correspondait  à  la  partie  centrale  du  scrotum.  Vers  les  trois 
heures  du  soir,  le  malade  sentit  un  peu  de  froid^  suivi  d'une  grande  chaleur 
et  d'une  soif  intense  qui  se  terminèrent  par  de  la  sUeur  vers  le  milieu  de 
la  nuit. 

A  ma  visite  du  12,  vingt-quatre  heures  après  l'opération,  l'état  du  malade 
était  très-satisfaisant  :  jet  d'urine  suffisamment  volumineux;  urines  légère- 
ment colorées,  mais  sans  apparence  de  sang,  avec  léger  dépôt  catarrhal,  et 
avec  cet  aspect  depuis  le  matin  ;  aucun  engorgement  ou  signe  d'inflammation 
dans  le  trajet  de  l'urèthre  ;  pas  le  plus  petit  indice  d'infiltration  veineuse  ou 
sanguine  ;  pouU  à  76;  chaleur  naturelle  de  la  peau;  appétit.  Il  existait  seule- 
ment quelque  sensibilité  non  spontanée,  mais  provoquée  par  la  pression^  dans 
la  partie  de  l'urèthre  correspondante  à  la  région  moyenne  du  scrotum  et  une 
certaine  humidité  au  méat  urinairé,  constituée  par  une  sérosité  rosée.  Point 
de  soif. 

Le  1 5,  à  6  heures  1/2  du  matin,  après  s'être  trouvé  fort  bien  jusque  là,  il 
eut  une  forte  érection  qui  fut  suivie  de  l'émission  d'un  peu  de  sang  par  l'urè- 
thre, et  les  urines  furent  sanguinolentes  jusqu'à  trois  heures  après  midi  ;  mais 
aucun  de  ces  accidents,  ni  l'excitation  vénérienne,  ni  Thèmorrhagie,  ne  réap- 
parurent grâce  à  l'usage  des  pilules  camphrées-opiacées  et  de  la  limonade 
sulfurique.  Depuis  lors,  il  alla  de  mieux  en  mieux;  au  sixième  jour,  il  était 
sur  pied,  le  jet  de  Turine  naturellement  volumineux,  lancé  sans  la  moindre 
incommodité  et  à  des  intervalles  de  trois  à  cinq  heures;  urine  claire  et  citriné, 
déposant  encore  un  peu  de  matière  catarrhale  ;  pas  le  moindre  écoulement  par 
l'urèthre;  la  pression  le  long  de  ce  canal  ne  suscite  déjà  aucune  sensation  dou- 
loureuse ;  l'opéré,  qui  se  sentait  très-bien,  entrevoyait  sa  sortie  de  l'hôpital 
dans  quelques  jours. 

Comme  je  l'avais  fait  à  l'égard  du  premier  opéré  qui,  d'après  les  derniers 
renseignements,  est  dans  le  meilleur  état,  je  n'ai  pas  manqué  de  recommander 
au  second  de  me  faire  savoir  ultérieurement  Télat  de  son  uréthre. 

En  effet,  à  dater  du  sixième  jour  de  l'opération,  il  se  trouvait  en  parfait  état 
comme  te  constatèrent  divers  confrères  ;  il  urinait  à  des  intervalles  de  quatre 
et  six  heures  un  liquide  très-limpide  et  normal. 

Le  douzième  jour  de  l'opération,  je  sondai  l'urèthre  pour   vérifier  son 
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calibre  avec  la  même  bougie,  que  J'aidais  introduile  aaseitôt  après  «l'opéra- 
tion, et  cette  fois  elle  traversa  le  canal  josqu*è  la  vessie  avec  une  grande 
facilité. 

Le  malade  insistant  pour  sortir  de  l'hôpital  en  raison  de  son  complet  réta- 
blissement, je  lui  donnai  son  exeat  trois  jours  après. 

Ce  nouveau  fait  doit  contribuer  à  établir  la  convenance  de  l'uréthrotomie  in- 
terne par  le  procédé  qne  j'ai  suivi,  dans  les  cas  de  rétrécissements  considé- 
rables de  Turèthre. 

«  s 

M.  le  professeur  Barbosa  a  publié  le  précédent  mémoire  en  1864:  son 
œuvre  n'a  rien  perdu  de  son  actualité  ni  de  son  importance.  En  m'autorisant 
à  en  donner  la  traduction  française,  ce  savant  confrère  m'a  fait  l'honneur  de 
ro'adresser  les  lignes  suivantes  qui  sont  le  complément  historique  de  son  tra- 
vail et  de  sa  pratique  jusqu'à  ce  jour  (31  août  1873).  D'  E.  B. 

«  Uncv  pratique  plus  étendue  a  quelque  peu  modifié  ma  première  opinion 
de  nejamaislaisser  dans  la  vessie.et  l'urèthre  la  sonde  ou  bougie  élastique, 
d'une  façon  permanente,  après  les  incisions  intra-uréthrales.  En  effet,  quand 
les  rétrécissements  sont  très-étendus  et  très-denses,  quand  la  membrane  mos- 
culeuse  du  canal  est  entièrement  atteinte  et  a  subi  la  dégénérescence  fibreuse, 
et  surtout  dans  les  cas  de  fistule  urinaire,  je  maintiens  dans  l'urèthre  une  bou- 
gie élastique  anglaise  (de  Weiss)  de  gros  calibre,  ordinairement  n^  iS  ou  13, 
pendant  les  huit  premiers  jours^  ayant  soin  de  la  changer  toutes  les  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures.  Au  bout  des  huit  jours,  je  passée  l'introduc- 
tion de  grosses  sondes,  généralement  des  sondes  en  étain,  tous  les  deux  à  trois 
jours,  éloignant  de  plus  en  plus  leur  application  qui  ne  dépasse  guère  un  quart 
dMieuce  à  une  demi  heure.  Puis  après  deux  mois  de  ce  traitement,  je  conseille 
aux  malades  de  se  sonder  une  fois  par  semaine,  ensuite  tous  les  quinze  jours  ou 
tous  les  trente  jours,  avec  la  même  sonde  d'élain  ou  une  bougie  élastique  de 
même  calibre,  maintenue  pendant  quinze  minutes,  afin  de  reconnaître  si  le 
canal  a  conservé  la  capacité  que  lui  avait  donnée  l'opération.  Il  y  a  des  rétré- 
cissements, malheureusement  en  petit  nombre,  dans  lesquels  de  simples  inci- 
sions urélbrales  sont  suflisantes  pour  une  guérison  radicale,  parce  que  la 
dégénérescence  fibreuse  n'a  pas  atteint  les  fibres  contractiles  circulaires  du 
canal. 

»  Les  opérations  d'uréthrotomie  interne,  pratiquées  par  moi  jusqu'à  ce  Jour, 
y  comprises  celles  qui  sont  détaillées  dans  le  précèdent  mémoire,  atteignent  le 
chiffre  de  61.  Dans  ce  nombre,  il  y  «3  morts  dont  une  ne  saurait  être  attribuée 
à  Tintervenlion  chirurgicale.  La  première  terminaison  fatale  eut  lieu  chez  mon 
vingtième  opéré,  en  mai  1865.:  le  malade,  âgé  de  39  ans,  souffrait  depuis  six 
ans  de  rétrécissements  de  la  région  bulbeuse,  à  7  centimètres  du  méat  uréthrali 
et  qui  se  prolongeaient  en  arrière  dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètres.  Il 
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exifllatt  en  outre  un>  catarrhe  yésieal  très-intense  depuis  deux  ans,  plus  une  fis*- 
tole  urtnaire  à  la  régiom  antérieure  et  moyenne  du  périnée,  par  laquelle  s'écou- 
lait une  grande  partie  de  Turine  au  moment  de  rémission.  Je  suivis  le  procédé 
de  Maisooneuve;  mais,  ne  pouvani  faire  parveqir  à  la  vessie  le  cathéter  con- 
ducteur de  ce  chirurgien,  je  me  servis  d'un  cathéter  tout  aussi  fin,  mai» creusé 
en  gouttière  et  terminé  par  une  extrémité  arrondie  (et  non  plue  en  vis).  C'est 
là,  à  mon  avis,  um  instirument  fort  utile  quand  on  a  affaire  à  des  rétrécisse* 
ments  qui  ne  permettent  point  le  passage  de  la  bougie  conductrice  en  raison  de 
son  extrême  flexibilité  et*  de  son  peu  die  résistance.  J'en  avais  fait  construire 
un  spécimen  pour  un  malade  que  j'opérai  en  mars  1865.  Silét  après  l'in- 
troduction de  tùim  cathéter-conducteur,  je  pratiquai,  selon  mon  habit^de^ 
trois  incisions  (supérieure  et  latérales),  et  j'introduisis  immédiatement  une 
grosse  sonde  élastique  qui  donna  passage  à  de  l'urine  sanguinolente,  comme 
cela  arrive  souvent.  Mais  Topéré  éprouva  bientôt  des  envies  rrés-fréquent«6 
d*uriner  san»  pouvoir  les  satisfairjS,  et  l'interne  de  mon  service  tenta  le  cathé- 
térisme  d'abord,  mais  sans  succès,  avec  une  sonde  d'argent,  puis,  et  eettefois 
avec  succès,  au  moyen  d'une  bougie  élastique  anglaise  qui  laissa  sortir  une 
urine  aaoglanle.  Malheureusement  la  vessie  se  remplit  à  nouveau  de  sang  qui, 
se  prenant  en  caillots,  ne  put  être  amené  par  les  sondes,  et  le  malade  mourut 
dç  cysto-péritonite  et  d'urémie  quarante-deux  heures  après  l'opération^  L'autop* 
sie  démontra  que  les  rétrécissements  étaient  parfaitement  incisés,  qu'jine  ftmsse 
route  existait  au-dessous  de  la  muqueuse  du  côté  gauche  du  vérumontanum,  de 
G  centimètres  de  long,  enfin,  que  du  côté  droit  une  excavation  ou  caverne  occu- 
pait la  moitié  correspondante  de  la  prostate  et  contenait  du  sang  et  des  calculs. 
Je  croa  pouvoir  aflSrmer  que  ce  malade  aurait  guéri  si  j'avais  Laissé  eiï  pemofar* 
nence  une  bougie  élastique' dans  la  vessie  et  dans  l'urèthre,  précaution  fue  l^ 
ne  prenais  pas  jusqu'alors.  Aussi  ce  fait  attira  mon  attention  sur  les  avantages 
à  agir  de  la  sorte  dans  des  cas  analogues^ 

»  Le  deuxième  mort  fut  mon  cinquante-septième  opéré,  âgé  deSM^an»,  por- 
teur d'un  rétrécissement  uréthral  à  la  partie  postérieure  de  la  région  membra- 
neuse, d'un  catarrhe  vésical  et  d'un  abcès  urineux  au  périnée,  il  ne  fil  pas  non 
plus  usage  permanent  de  la  sonde  dans  l'urèthre  et  la  vessie,  et  mourut,  au 
quatorzième  jour  de  l'opération,  d'une  infection  purulente  avec  abcès  multiples 
à  la  prostate^  pleuro-pneumoi^ie  double  et  phlegmon  du  côté  droit  de  la 
poitrine. 

»  Le  troisième  cas  de  mort  ne  doit  pas  être,  à  mon  avis,  attribué  à  l'uré- 
throtomie.  Le  sujet,  59  ans,  faible  constitution,  avait  des  rétrécissements  uré* 
thraux  depuis  vingt  ans,  une  fistule  urinaire  au  périnée  depuis  dix-huit  ans, 
et  plusieurs  rétentions  d'urine  dont  Tune  avait  nécessité,  en  Afrique  occiden- 
tale (à  Loanda),  la  perforation  de  la  vessie  par  le  rectum  ;  enfin,  un  catarrhe 
vésical  très-aAciett,  un  état  cachectique  ancien  et  très^prononcé.  Peu  die  temps 
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ayant  d'entrer  dans  la  salle  Saint-Ântoioe  de  mon  service  à  rhdpital  Saint- 
Joseph,  ce  mala4e  avait  ea  une  nouvelle  rétention  d'urine  avec  abcès  urineux 
dans  le  scrotum  et  paraphimosis.  Ce  fut  dans  ces  déplorables  conditions 
qu'après  Touverture  de  l'abcès  je  dus  pratiquer  Turétbrotomie  pour  combattre 
l'iscburie^  ayant  soin  toutefois  de  laisser  en  permanence  une  bougie  élastique 
anglaise  par  laquelle  on  faisait  parvenir  à  la  vessie  des  injections  phéniquées. 
Mort  au  neuvième  jour  de  l*opération,  avec  les  symptômes  de  l'infection 
orémique. 

»  Même  en  mettant  sur  le  compte  de  l'uréthrotomie  interne  ces  5  cas  de 
mort  sur  61  opérations,  nous  aurions  une  perte  de  i  sur  SO,  53.  Mais  en  reje« 
tant  à  part,  ce  qui  me  parait  juste  et  convenable,  le  troisième  des  opérés  qui 
ont  succombé,  il  reste  la  proportion  de  1  sur  30,  résqltat  évidemment  fort 
avantageux,  car  beaucoup  de  nos  malades  avaient  des  rétrécissements  très- 
anciens,  fort  étendus,  quelquefois  multiples,  compliqués  de  catarrhes  vésicaux 
de  vieille  date,  des  abcès  et  fistules  urinaires  parfois  au  nombre  de  5. 

1  Chez  trois  malades,  les  rétrécissements  se  sont  reproduits  plus  ou  moins 
longtemps  après  l'opération,  parce  que  les  patients  négligeaient  d'introduire 
la  sonde  comme  je  le  leur  avais  cependant  bien  recommandé.  Mais  dans  ces 
3  cas,  la  dilatation  progressive  ou  uue  simple  incision  des  rétrécissements  ont 
suffi  pour  parfaire  la  guérison. 

'  »  Dès  janvier  18B6,  lorsque  j'employais  les  instruments  du  docteur  Holt 
(de  Londres)  pour  la  dilatation  forcée  et  instantanée  de  l'urèthre,  j^ai  ob- 
tenu sur  23  malades  les  résultats  suivants:  guéris  19  ;  améliorés  i  ;  morts  3; 
ce  qui  donnerait  une  forte  mortalité  de  i  sur  7,  66.  Deux  des  trois  morts  sur- 
vinrent alors  que,  suivant  l'avis  du  chirurgien  anglais,  je  ne  laissais  pas  de 

# 

bougie  en  permanence  dans  le  canal  de  la  vessie  après  l'opération,  et  me  bor- 
nais à  ne  l'introduire  qu'à  la  fin  du  deuxième  jour.  Aussi,  dès  que  j'ai  pris  soin 
de  placer  l'algalie  sitôt  après  l'uréthrotomie,  les  résultats  n'ont  point  cessé 
d'être  des  plus  satisfaisants,  i  . 


MALADIES  DU  COEUR,  DB  l'aorti  ET  DBS  GROS  VAISSEAUX.  Observations  de  méde- 
cine pratique^  traduites  de  Vanglais  par  le  docteur  Hipp.  Barella,  membre 
correspondant  de  la  Société^  d  Chapelle-lez-fferlaimont,  {Suite.  —  Voir 
notre  cahier  de  décembre ^  p.  526.) 

XXI 

Obft0VTatioBt  d'anéTrytmet  thortoiqnet,  par  JoBN  POPHÂM,  médecin 

du  Cork  North  Infirmary. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  des  anévrysmes  forme  un  sujet  de  grand  inté- 
rêt, mai^  de  résultat  varié,  pour  le  médecin  et  pour  le  chirurgien.  Les  cas  qui 
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soat  do  domaine  du  médecin  lui  inspirent  un  espèce  de  découragement,  parce 
que  rhomme  de  Tart  a  malheureusement  à  déplorer  que  sa  science  ne  peut  jus- 
qu'ici presque  rifn  pour  leur  cure^  tandis  que  le  chirurgien  se  félicite^  à 
juste  titre,  de  ce  que  Tune  après  l'autre  chaque  grande  branche  artérielle  at- 
teinte d*anéyrysme  a  été  rayée  du  catalogue  des  affe<itions  incurables.  II  n'y  a 
pas  si  longtemps  cependant  que  beaucoup  de  cas  d'anévrysmes  externes  étaient 
regardés  comme  à.  peu  près  aussi  désespérés  que  les  anévrysmes  internes,  ce 
qui  est  une  réponse  à  ceux  qui  taxent  d'inutiles  les  études  et  lès  recherches 
que  l'on  poursuit  sur  ces  dernières. 

Par  suite  des  progrès  de  la  clinique,  le  diagnostic  des  anévrysmes  internes 
devient  de  jour  en  jour  moins  difficile,  ces  tumeurs  se  distinguent  mieux  d'autres 
tumeurs  qui  pourraient  être  confondues  avec  elles,  et  Ton  peut  nourrir  l'espoir 
que  lorsque  nos  moyens  d'investigation  auront  acquis  la  sûreté  et  là  précision 
nécessaires  pour  que  Ton  puisse  poser  de  bonne  heure  le  diagnostic,  on  pourra 
tenter^  avec  plus  de  chances  de  succès,  le  traitement  curatlf. 

Un  des  moyens  de  nous  familiariser  avec  la  connaissance  de  l'anévrysme, 
c'est  que  chaque  praticien  mette  sous  les  yeux  de  ses  confrères  les  cas  qu'il  en 
aura  rencontrés  dans  l'exercice  de  sa  profession.  Malheureusement  les  cas 
d'anévrysmes  recueillis  jusque  il  y  a  cinquante  ans  sont  imparfaitement  dé- 
taillés,  et  tes  conclusions  qu'en  ont  tiré  leurs  auteui^s  ne  doivent  être  accueil 
lies  qu'avec  défiance.  11  est  donc  désirable  que  chaque  praticien  qui  rencontre 
quelque  cas  de  cette  affection  cherche  à  l'utiliser  au  profit  de  l'instruction  de 
tous,  et,  pour  cette  raison,  je  vais  reproduire  comme  un  appoint  à  la  somme 
de  matériaux  à  recueillir  les  particularités  de  quelques  cas  ^ui  occupent  des 
points  différents  de  l'aorte  thoracique« 

Obs»  I.  —  Dilatation  sphéroïdale  de  l'aorte  ctscendante.  fmpuision  et  bruit 
uniques.  Absence  de  douleur.  Dyspnée  comme  symptôme  prédominant.  Mort 
par  rupture  dans  le  péricarde,  -- M.  M...,  personne  d'un  tempérament  lym- 
phatique, âgé  d'environ  30  ans,  me  consulta  pour  une  palpitation  anormale, 
qui  naissait,  craignait-il,  de  quelque  déplacement  du  cœur.  La  vue  ne  per^ 
mettait  pas  de  découvrir  une  tumeur,  mais  une  pulsation  distincte  était  visible 
et  perceptible  au  toucher  à  droite^  au  troisième  espace  intercostal,  à  peu  près  à 
deux  pouces  du  bord  du  sternum.  11  y  avait  déjà  quelques  «  mois  que  H... 
s'apercevait  de  cette  palpitation,  sans  qu'il  pût  la  rattacher  à  une  cause 
quelcooque. 

Depuis  le  commencement  de  son  mal  il  ne  souffrit  jamais  de  douleur 
proprement  dite,  mais  il  éprouvait  pendant  les  paroxysmes  de  dyspnée 
une  sensation  d'imminence  de  mort.  A  ces  moments  la  pulsation  du  côté 
droit  devenait  violente  et  la  respiration  était  laborieuse  et  haletante  ;  pen- 
dant les  intervalles  de  ces  accès  tout  était  calme,  hi  respiration  régulière,  la 
tuméfaction  de  la  face  et  la  distension  des  veines  cervicales,  considérables  peu- 
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dant  ces  paroxysmes,  disparaissaient  en  partie.  Les  paroxysmes  survenaient 
surtout  à  la  suite  de  quelque  agitation  de  l'esprit  et  se  montraient  principale- 
ment vers  deux  ou  trois  heures  du  matin,  à  Ta  suite  d*un  rêve  effrayant  ou  d*un 
decubitus  dorsal  pénible. 

A  la  percussion  on  trouva  d*e  la  matité  à  la  région  qui  correspondait  à  la 
pulsation,  et  de  là  jusqu'au  troisième  et  quatrième  cartilages  du  côté  gauche  ; 
il  y  avait  aussi  un  léger  affaiblissement  de  la  sonorité  à  la  partie*supérieure  du 
sternum  ;  elle  était  normale  dans  le  restant  de  la  poitrine. 

Le  cœur  battait  en  dessous  du  sein  gauche,  son  impulsion  était  accrue  ;  on 
entendait  ses  deux  bruits,  surtout  le  premier,  sur  la  plus  grande  partie  du 
côté  gauche  du  thorax  antérieurement.  Les  bruits  du  cœur  allaient  en  s'affai- 
blissant  lorsqu'on  gagnait  le  cdté  droit  de  la  poitrine;  au  niveau  de  la  pulsation 
on  n'entendait  plus  qu'un  bruit  unique  synchrone  avec  la  systole  \entriculaire, 
mais  beaucoup  plus  fort. 

Il  donnait  à  l'oreille  la  sensation  d'un  choc  fort  plutôt  que  d'un  bruit  clair. 
Ce  bruit  unique  s'entendait  le  long  de  Tépine  et  au  creux  épigastrique  jusqu'à 
l'ombilic;  Timpulsion  existait  en  même  temps  que  le  bruit,  et, comme  lui, était 
unique.  En  des  moments  de  grande  excitation  on  entendait  de  plus  un  mur- 
mure léger,  mais  pas  dans  les  périodes  de  tranquillité;  aucun  thrill  n'était 
perçu  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  ni  de  la  tumeur  elle-même.  Le  pouls 
pendant  ces  intervalles  était  à  96,  et  de  même  force  aux  deux  poignets. 

La  respiration  s'entendait  dans  toute  la  poitrine,  mais  elle  était  plus  faible 
que  d'habitude  ;  elle  était  moins  distincte  à  droite.  Il  y  avait  de  la  toux,  mais 
pas  beaucoup,  et  parfois  Texpectoration  était  légèrement  sanguinolente,  l'in* 
spiration  semblait  rude  et  prolongée,  mais  il  n'existait  pas  de  râles  crépitants 
ni  de  râles  bronchiques  qui  pussent  expliquer  les  accès  soudains  de  suffoca- 
tion. <        , 

La  plupart  des  symptômes  qui  indiquent  la  compression  d'organes  impor- 
tants étaient  absents;  le  malade  n'accusa  jamais  de  dysphagie,  et  il  n'y  eut 
jamais  de  râle  striduleux  à  aucune  époque  de  la  maladie.  Ni  œdème  ni  amai* 
grissement.  Fonctions  digestives  régulières. 

Quant  au  diagnostic,  il  n'était  guère  permis  de  douter  qu'il  existât  un  ané- 
vrysme:  la  situation  de  la  tumeur  portait^à  croire  que  c'était  Taorte  ascendante 
qui  était  atteinte. 

Une  saignée  du  bras  soulagea  considérablement  la  dyspnée,  des  sangsues 
furent^  dans  le  même  but,  appliquées  aHi-dessus  de  la  tumeur;  des  sédatifs 
furent  administrés  pour  diminuer  l'irritabilité  circulatoire,  non  pour  prostrer 
d'un  coup  le  cœur.  La  pulsation  diminua  d'intensité  au  point  que  h  malade 
se  crut  à  peu  près  guéri  et  qu'il  devint' impatient  de  reprendre  ses  occupations. 
Malgré  nos  pressantes  recommandations,  il  voulut  sortir,  mais,  après  un  jour  de 
grande  fatigue  physique  et  intellectuelle^  un  accès  de  dyspnée  survint  pendant 
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fa  nuit.  Avant  qu'on  pût  lui  porter  secours  sa  respiration  devint  stertoreuse, 
il  tressauta  de  tout  le  corps  dans  le  lit  et  expira. 

On  eut  de  la  peine  à  obtenir  l'autopsie,  et  encore  sous  la  condition 
qu'un  membre  de  la  famille  fût  présent.  L'abdomen  était  distendu  par 
des  gaz.  Le  péricarde  était  de  couleur  pourpre,  très  distendu,  et  s'élevait 
jusque  près  du  cartilage  de  la  seconde  côte  ;  il*  occupait  toute  l'étendue  de  la 
région  du  sternum  dont  il  dépassait  le  côté  droit  ;  il  contenait  des  coagulats 
volumineux,  qui  ne  s'étaient  pas  dissociés  en  sérosité  et  en  caillots,  et  du 
poids  de  vingt-quatre  onces.  L'aorte  ascendante  était  dilatée;  elle  avait  acquis 
à  peu  près  le  voJume  et  la  forme  d'une  orange  ordinaire,  la  transition  de  l'ar- 
tère de  son  calibre  ordinaire  à  la  dilatation  était  beaucoup  plus  graduelle  du  côté 
dn  cœur  que  de  l'autre  côté.  Les  valvules  aortiques  n'étaient  pas  altérées,  elles 
fermaient  parfaiteipent  l'oslium  aortique  ;  à  un  quart  de  pouce  de  cet  orifice 
prenait  naissance  la  dilatation,  et  elle  se  terminait  juste  au  point  de  la  crosse 
d'où  partent  les  gros  vaisseaux;  l'artère  était  rétrécie  en  cet  endroit,  mais 
elle  recouvrait  immédiatement  son  calibre.  Les  tuniques  du  vaisseau  dilaté 
n'étaient  pas  déchirées,  excepté  à  l'endroit  où  sj'était  produit  la  rupture,  celle-ci 
avait  un  pouce  et  quart  d'étendue.  Une  partie  de  la  déchirure,  d'un  demi  pouce 
à  peu  près,  correspondait  à  une  lésion  datant  déjà  de  quelques  temps,  les  pa- 
rois y  étaient  amincies  et  un  exsudât  plastique  recouvrait  la  membrane  interne, 
les  parois  du  restant  de  la  partie  lacérée  étaient  normales  et  il  était  évident 
qu'elles  avaient  été  emportées  par  un  effort  circulatoire  subit.  La  poche  était 
lisse,  non  tapissée  de  dépôt  fibrineux,  et  il  n'y  avait  pas  d'autre  signe  d'atté* 
ration  matérielle  antérieure  des  paroiis  que  celle  que  nous  avons  décrite.  Le 
cœur  était  large  et  flasque,  toutes  les  cavités  en  étaient  dilatées, .surtout  le  ven- 
tricule gauche.  Le  poumon  droit  était  congestionné,  des  adhérences  pleurales 
y  existaient  par  places  ;  un  peu  de  sérosité  se  rencontrait  dans  les  deux 
cavités  pleurales,  il  n'existait  pas  de  tubercules. 

Le  cas  que  nous  venons  de  rapporter  est  un  exemple  de  dilatation  simple  de 
l'aorte  ascendante  ;  toutes  les  tuniques  étaient  également  dilatées.  Cette  forme 
est  désignée  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  <  aneuhtsiia  vbrcm  totale  » . 
Hasse  doute  de  la  possibilité  d'une  distension  considérable  des  différentes 
membranes  sans  rupture  et  déclare  que,  dans  les  cas  où  existait  cette  dilata- 
tion et  où  Ton  a  cru  à  l'absence  de  déchirure  d^  tuniques  interne  et  moyenne, 
celles-ci  étaient  réellement  déchirées,  mais  soudées  entr'clles  par  une  fausse 
membrane  mince,  semi-transparente.  Pour  autant  qu'oii  puisse  se  fier  à  l'œil 
nu,  tel  n'était  pas  le  cas  ici. 

Les  dilatations  de  cette  partie  du  vaisseau  sont  d'un  triste  pronostic,  car 
d'ordinaire  toutes  les  tuniques  cèdent  en  même  temps  ;  rarement  un  anévrysme 
disséquant  s'établit.  Gomme  Corvisart  l'a  montré,  ces  cas  doivent  être  rangés 
parmi  les  formes  d'anévrysmes  qui  entraînent  la  mort  de  la  manière  la  plus 


30  HfiMOIRBS  ET  OBSERVATIONS. 

imprévue.  Le  praticien,  quand  il  diagnostique  cette  lésion,  doit  être  préparée 
celte  éveiitualité  et  en  prévenir  l'entourage  du  patient.  Le  saut  que  le  malade 
fit  dans  son  lit,  semblable  à  ce  que  l'on  voit  lorsqu'une  personne  est  frappée 
d'une  balle  au  cœur,  ce  saut  se  fit  au  moment  dé  la  déchirure:  t'hémorrhagie, 
dans  ces  cas,  est  d'ordinaire  unique  et  mortelle,  quoique  la  vie  puisse  se  pro- 
longer quelque  temps  après  reffusion,  lorsque  l'orifice  est  petit.  Le  choc  subit, 
que  l'on  constate  après  les  hémorrhagies,  et  Parrét  de  l'apport  au  cerveau  de 
sa  provision  de  sang  artériel,  doivent  être  également  mis  en  ligne  de  compte. 
Ce  cas  présente  quelques  particularités  dignes  d'être  notées.  C'est  d'abord, 
ra6sence  de  douleur.  A  aucune  époque  le  malade  ne  se  plaignit  d'une  douleur 
déterminée,  symptôme  pourtant  si  prononcé  dans  beaucoup  de  cas.  Cette  ab- 
sence de  douleur  était-elle  purement  accidentelle  ou  bien  étaitrclle  due  à  ce 
que  le  vaisseau  se  trouvait   à  droite  et  n'avait  par  suite  aucuns  rapports 
avec  des  organes  qui  supportent  mal  la  compression  T  II  est  difficile  de  le  dire. 
Il  n'y  avait  ni  adhérence  ni  érosion  costale  ou  sternale,  et  sous  ce  rapport  ce 
cas  vient  à  l'appui  de  l'idée  de  Law,  que  la  douleur  térébrante  de  l'anévrysme 
est  due  à  un  processus  ulcératif  des  os.  Il 'confirme  également  l'opinion  de 
Gendrin  que  dans  la  dilatation  il  y  a  plutôt  malaise  que  douleur.  Il  prouve 
qu'une  artère  peut  subir  une  grande  dilatation,  sans  que  celle-ci  se  traduise 
par  la  souffrance,  ce  grand  révélateur  des  maladies,  et  que  la  douleur,  lors- 
qu'elle  existe,  est  due  plutôt  aux  rapports  de  voisinage  du  vaisseau  qu'à  la  dis* 
tension  de  ses  tuniques.  Une  pression  externe  était  néanmoins  difficilement 
tolérée,  par  suite  de  la  sensibilité  des  nerfs  cutanés  et  par  suite  du  malaise 
causé  par  la  compression  un  peu  énergique  du  vaisseau. 

Secondement,  il  y  avait  absence  des  principaux  symptàmes  de  compression. 
Par  suite  du  dépl/icement  du  vaisseau  à  droite,  il  n'y  avait  pas  de  dysphagie, 
pas  non  plus  d'altération  de  la  voix,  la  turr^eur  ne  s'étendant  pas  jusqu'au 
larynx  ou  à  la  trachée,  pas  d'engourdissement  par  suite  de  la  compression  des 
grands  plexus  nerveiix  du  cou  et  du  bras,  aucune  des  grandes  artères  n'avait 
son  calibre  effacé  ni  aplati  ;  lacongestion  veineuse,  par  pression  de  la  tumeur 
sur  la  veine-cave  supérieure  n'était,  dans  ses  effets,  qu'accidentelle,  le  gonfle- 
ment du  cou  n'-étant  pas  permanent. 

Troisièmement,  le  principal  symptôme  dans  ce  cas  était  la  dyspnée  intermit- 
'ten^e.  J'ai  rarement  rencontré  un  cas  pareil  dans  lequel  le  malade  passait 
d'une  oppression  extrême  au  bien-être  complet.  Je  suis  porté  à  croire  que 
la  dyspnée  provenait  plutôt  de  la  compression  des  vaisseaux  que  de  celte  des 
tuyaux  aériens,  et  ce,  à  cause  de  la  position  de  l'aorte  dilatée  par  rapport  à 
l'artère  pulmonaire  et  à  sa  branche  droite  aussi  bien  que  du  recouvrentent 
partiel  de  la  veiiie-cave  supérieure.  Il  est  probable  néanmoins,  puisque  le  mur- 
mure respiratoire  était  légèrement  affaibli  dans  le  poumon  droit,  que  la  bron- 
che droite  était  quelque  peu  comprimée.  Quand  ces  deux  causes  se  rencontrent. 
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une  augmentation^  même  faible,  de  la  force  ordinaire  de  la  circulation  produit 
des  effets  alarmants.  L'un  des  phénomènes  les  plus  curieux  de  Tanévrysme 
c'est  le  manque  de  proportion  entre  la  faiblesse  de  la  cause  qui  produit  la 
perturbation  et  l'étendue  de  celle-ci. 

Enfin,  il  est  digne  d'attention  que  le  bruit  et  Fimpulsion  dans  la  tumeur 
étaient  simples.  Le  bruit  perçu  sur  le  trajet  de  Tanévrysme  était  un  bruit  im- 
pulsif  énergique,  comme  le  bruit  de  chœ  de  Gendrin,  que  Ton  rencontre  sou- 
vent dans  les  anévrysmes  abdominaux.  Ge  fait  confirme  Topinion  de  ce  médecin 
que  dans  l'anévrysme  vrai,  c'est-à-dire  avec  dilatation  de  toutes  les  tuniques, 
il  y  a  impulsion  unique  et  bruit  unique,  tandis  que  dans  Tanévrysme  faux,  il 
y  a  deux  impulsions  et  deux  bruits.  Que  cette  théorie  n'est  pas  sans  exceptions, 
il  faut  l'admettre  par  ce  fait  que  deux  bruits  ont  été  entendus  dans  des  cas  de 
dilatation,  comme  aussi  dans  d'autres  cas  d'anévrysme  abdominal  sacciforme. 
Beaucoup  d'observateurs  déclarent  que  dans  cette  dernière  affection  le  bruit 
et  l'impulsion  sont  uniques.  Jusqu'au  moment  où  Ton  aura  recueilli  avec  soin 
un  grand  nombre  de  cas  de  dilatation,  nous  ne  pouvons  affirmer  si  leur  état 
normal  est  le  bruit  simple  ou  le  bruit  double,  et  quelles  causes  déterminent 
l'unité  ou  la  dualité  du  bruit  (1). 

M.  Gendrin  p^nse  que  dans  les  anévrysmes  saceiformes  un  second  bruit, 
plus  faible  que  le  premier,  est  produit  parce  que  la  systole  artérielle  qui  suc- 
cède à  la  systole  ventriculaire,  envoie  dans  le  sac  un  second  jet  de  sang.  La 
première  impulsion  serait  due,  d'après  lui,  à  la  systole  ventriculaire,  la  se- 
conde à  une  ondée  sanguine,  plus  mince,  lancée  dans  Tanévrysme  par  la  con- 
traction artérielle  qui  succède  immédiatement  à  la  contraction  ventriculaire. 
Cette  Seconde  ondée  distend  à  nouveau  les  parois  du  sac  qui  revenaient  sur 
elles-mêmes.  Cette  explication  est  aussi  celle  de  Robert  Lyons.  Dans  les  cas  de 
dilatation  simple,  dans  lesquels  il  n'existe  pas  de  diverticulum,  la  portion  dila- 
tée du  vaisseau  ne  donne  pas  lieu  à  une  seconde  impulsion,  car  cette  partie  du 

\ 

(i)  Une  dilatation  simple  de  Taorte  à  sa  sortie  du  cœur  ne  doit  nous  semble- t-îl  of- 
frir d*autres  bruits  que  lek  bruits  du  ccBur,  à  moins  que  cette  dilatation  n'intéresse  Tori- 
fice  aortique  et  ne  se  complique  d*insufi{isance  aortique  :  il  y  aura  alors  les  deux  bruits 
de  souffle  de  l'insuffisance  aortique* 

Dans  la  dilatation  les  membranes  artérielles,  malades  ou  non,  entrant  toutes  trois 
dans  la  constitutfon  des  parois  de  Taorte  dilatée.  De  plus,  la  portion  élargie,  si  la  dila- 
tation est  partielle*  qu'elle  n'occupe  qu'un  segment  de  l'aorte,  comme  nous  le  suppo- 
sons ici,  cette  portion  élargie  se  continue  insensiblement  avec  les  parties  contiguës  du 
vaisseau  ayant  encore  leur  calibre  normal  ;  en  un  mot,  la  dilatation  simple  ne  présente 
pas  une  ouverture  rétrécie,  ou  collet,  par  laquelle  elle  s'ouvrirait  dans  la  cavité  du 
vaisseau^  comme  cela  a  lieu  pour  l'anévrysme. 

Dans  la  dilatation,  on  pourra  entendre  un  bruit  de  souffle  râpeuœ,  s'ajoutant  au  pre- 
mier bruit  du  cœur  et  dû  au  frottement  au  sang  contre  les  rugosités,  s'il  y  en  a,  de  la 
membrane  interne  altérée.  {Note  du  Traducteur,) 
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tronc  artériel  agit  en  même  temps,  ou  à  peu  près,  que  le  reste  de  Tartére  (1). 

Les  deux  observations  suivantes  sont  des  exemples  d*anévrysme  faux  surgis- 
sant de  l'aorte  à  la  jonction  de  la  partie  ascendante  avec  la  partie  transverse  et 
elles  sont  remarquables  parce  qu'elles  revéient  les  caractères  de  Panévrysme 
de  l'artère  innominée. 

Ofis.  II. —  Ànévrysme  sacciformede  la  partie  droite  supérieure  et  antérieure 
de  la  crosse  de  l'aorte.  Tumeur  visible  au  côté  droit  du  cou.  Sytnptômes  de 
compression  bornés  au  côté  droit.  — Thomas  Sullivan,  âgé  de  45  ans,  marin, 
fut  admis  au  North  Infirmary,  le  â6  juillet  1846  ;  il  était  porteur  d'un  gonfle- 
ment avec  battements  au  cou.  Il  déclara  que  le  mal  datait  d'environ  deux  mois.  Il 
fut  permis  dé  constater  qu'une  tumeur  existait  à  droite  du  sternum,  tumeur  qui 
correspondait  aux  deux  premiers  espaces  intercostaux,  elle  remplissait  aussi  la 
fosse  sus-sternale  et  allait  de  là  jusqu'à  l'insertion  du  sterno-mastoïdien, 
passait  en  dessous  de  la  clavicule  droite  qu'elle  luxait  et  formait  dans  le  cou  une 
saillie  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Les  veines  cervicales,  particulière- 
ment à  droite,  étaient  gorgées,  distendues,  de  même  que  les  veines  de  la  poi> 
trine  du  même  côté.  Le  malade  se  plaignait  beaucoup  de  dysphagie  qu'il  ressen* 
tait  surtout  dans  la  déglutition  des  aliments  solides  ;  n'y  eut  pas  de  vomisse* 
ments.  Le  visage  et  le  bras  droit  étaient  oedématiés  ;  il  y  avait  de  l'engourdis- 
sement, et  par  moments  des  fourmillements  dans  ce  bras,  mais  pas  dans  l'autre. 
Le  pouls  était  également  fort  aux  deux  poignets  et  battait  de  84  à  96;  il  était  régulier . 

(i)  Les  bruits  de  souffle  qui  se  produisent  dans  un  anévryime  de  Taorte  thoraeique 
sont  variables  d'après  un  grand  nombre  de  causes  :  l'énergie  de  la  circulcUion  cardiaque 
et  de  la  syaltole  aortiquef  Vétat^  plus  ou  moins  lisse  et  poli  ou  rugueux  et  inégal  de  l'orifice 
de  communication^  le  plus  ou  moins  de  grandeur  ou  d'itroitesse  de  cet  orifice,  V amplitude 
de  la  cavitéy  l'état  de  ses  parois  et  du  contenu  du  sac^  le  tfiode  d'adossement  de  l'ané- 
urysme  par  rapport  au  tronc  aortique.  Il  est  évident  que  si  un  cœur  affaibli  propulse 
péniblement  dans  cette  aorte  altérée  et  qui  a  beaucoup  perdu  de  sa  contractilité  une  cer- 
taine quantité  de  sang  qui  arrive  ensuite  dans  un  sac  anévi*ysmal  matelassé  de  couches 
épaisses  de  fibrine,  ea  passant  par  un  orifice  étroit,  ce  bruit  sera  plutôt  un  bruit  de 
soufifle  doux,>filé^  comme  un  bruit  d'aspiration,  ou,  du  moins,  ce  bruit  ne  sera  pas 
énergique  et  peut  même  ne  pas  s'entendre.  Il  n'en  sera  pas  de  même  si  un  cœur  hyper- 
trophic  lance  avec  vigueur  une  grande  quantité  de  sang  dans  une  eavité  immense,  qui 
ne  se  remplit  pas  encore  de  caillots,  et  si  cette  cavité  communique  avec  Taorte  par  un 
orifice  large,  il  y  aura  alors  un  bruit  violent  (a  foreible  bruit)  dû  au  choc  du  courant 
sanguin  contre  les  parois  :  ce  choc  est  dû  à  ce  que  la  colonne  sanguine,  lancée  avec  im- 
pétuosité par  un  orifice  très-large  qui  ne  lui  oppose  aucun  obstacle,  vient  ensuite  à  su- 
bir une  réfraction ,  à  se  briser  contre  les  parois  de  l'immense  poche  que  nous  supposons. 
Ce  sera  là  un  premier  bruit.  Si  maintenant  les  parois  ne  sont  pas  trop  nialades,  si  elles 
ont  cotiservé  une  partie  de  leur  contractilité,  un  second  bruit  peut  se  produire  lors  du 
'  reflux  de  l'ondée  sanguine  de  Tanévrysme  vers  Taorte  par  Torifice  qui  les  fait  commu- 
niquer. Ce  bruit  sera  plus  faible  que  le  premier  ;  il  sera  dû  en  grande  partie  à  Tétat  de 
Torifice  de  communication.  Il  peut  très-bien  manquer,  comme  aussi  le  premier. 

(Note  du  Traducteur.) 
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L'action  du  cœur  était  normale  et  ne  s'entendait  pas  beaucoup  en  dehors  des 
limites  de  la  région  précordiale.  Les  battements  de  la  tumeur  furent  violents 
jusque  vers  la  fin  de  la  vie,  alors  ils  diminuèrent  en  même  temps  que  la  tu- 
meur s'élargissait  ;  on  y  entendait  les  deux  bruits  du  cœur  avec  plus  d'intensité 
que  dans  la  région  cardiaque,  mais  pas  de  souffle.  La  percussion  donnait  un 
son  sourd  dans  la  région  du  tiers  supérieur  du  sternum  et  des  trois  cartilages 
costaux  supérieurs  du  c6té  droit. 

La  respiration  n'était  pas  perçue  à  la  région  sous-claviculaire  droite^  elle 
était  puérile  à  gauche  ;  elle  était  beaucoup  plus  faible  dans  le  poumon  droit 
que  dans  le  gauche;  il  y  avait  quelques  râles  striduleux  pendant  l'inspiration; 
pas  d'aphonie;  décubitus  latéral  gauche;  le  malade  ne  pouvait  se  coucher  sur 
le  dos  ni  sur  le  côté  droite  il  avait  parfois  de  l'orthopnée.  A  l'état  de  veille  la 
dyspnée  était  très-forte,  mais  la  respiration  était  facile  pendant  le  sommeil.  Il 
n'eut  jamais  de  douleurs  violentes,  mais  seulement  des  élancements  dans 
l'épaule  droite  et  le  bras  droit,  dans  le  derrière  du  cou  et  le  long  du  sternum. 
Il  mourut  le  i6  aoât. 

L'aorte  était  légèrement  dilatée,  des  plaques  d'athéromes  et  des  concrétions 
calcaires  existaient  sur  la  membrane  interne.  Un  anévrysme  faux  naissait  de  la 
crosse  de  l'aorte,  un  peu  à  la  dfolte  du  tronc  brachio-céphalique;  il  contenait 
le  dépôt  ordinaire  de  fibrine.  Il  avait  érodé  la  face  postérieure  du  tiers  supé- 
rieur du  sternum^  et  complètement  détruit  des  parties  des  deux  premières 
côtes  droites.  Le  sommet  du  poumon  droit  était  refoulé  en  arrière,  la  bronche 
droite  comprimée.  Aucune  rupture  n'avait  eu  lieu. 

La  situation  élevée  de  la  tumeur  qui  était,  comme  nous  l'avons  vu,  visible  à 
la  région  cervicale  eât  pu  faire  croire  à  un  anévrysme  de  l'artère  innominée, 
et  non  du  grand  tronc  artériel.  Gomme  cette  observation  ressemble  beaucoup 
sous  ee  rapport,  à  la  suivante,  nous  ajournerons  nos  réflexions  quant  au  dia- 
gnostic différentiel  de  ces  deux  affections,  jusqu'à  ce  que  nous  ayions  exposé  le 

cas  suivant. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

Observations  médico-légales,  par  le  docteur  Larondelle,  de  Verviers,  membre 
correspondant  de  la  Société,  {Suite,  —  Voir  notre  cahier  d'octobre  der» 
nier,  p.  288.) 

Obs.  VI.  Tentative  de  meurtre  dans  un  état  mental  douteux. — Rapport* 
Je  soussigné,  D.  Larondelle,  etc.,  etc.,.  certifie  qu'en  vertu  d'un  réquisitoire 
de  M.  Protin,  juge  d'instruction  de  l'arrondissement  de  Verviers^  je  me, suis 
transporté  plusieurs  fois  à  la  prison  cellulaire  de  cette  ville,  à  Teffet  de  visiter 
le  nommé  Théodore  Halin,  y  détenu  sous  prévention  de  meurtre,  et  faire  rap- 
port sur  l'état  mental  du  dit  Halin. 


•^ 
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Théodore  Halin  est  âgé  de  41  ans  ;  il  est  manchot  et  de  taille  moyenne  ;  ses 
cheveux  sont  foncés  et  abondants  ;  le  front  est  un  peu  fuyant,  le  reste  du  crâne 
bien  conformé,  la  figure  allongée,  le  teint  jaunâtre,  la  parole  facile,  abondante 
et  accompagnée  de  gesticulations  ;  en  parlant  il  lui  arrive  de  se  promener 
avec  vivacité  et  agitation  dans  sa  cellule.  Les  paupières  sont  agitées  d'un  spasme 
continuel  ;  à  chaque  instant  il  porte  automatiquement  la  main  au  front.  Il  jouît 
d*une  bonne  constitution  et  d'un  tempérament  biliosorsanguin.  Son  caractère 
me  paraît  bon,  mais  parfois  violent,  impétueux  et  décidé. 

Il  se  plaignait  de  ressentir  souvent  des  vertiges  et  de  souffrir  de  douleurs 
hémorrhoïdales  très-fatiguantes.  Les  réponses,  aux  questions  que  je  lui  faisais, 
étaient  très-lucides  et  sans  affectation.  Une  idée  fixe,  disait-il,  l'avait  poussée 
commettre  la  tentative  criminelle  ;  il  ignore  comment  il  Ta  exécutée  et  est  re- 
pentant du  fait. 

Avant  de  donner  l'avis  qui  m'est  demandé  par  la  justice,  je  crois  devoir 
fournir,  sur  les  antécédents  de  Halib,  quelques  renseignements  que  j'ai  puisés 
dans  des  pièces  officielles  ou  que  j'ai  obtenus  de  lui-même  dans  les  visites 
faites  à  la  prison  ;  l'instruction  pourra  en  faire  vérifier  Texactilude. 

Le  5  janvier  1855,  le  prévenu,  qui  était  *déjâ  ouvrier  au  chemin  de  fer, 
perdit  )e  bras,  droit  à  la  suite  d'un  accident  résultant,  je  crois,  d'une  fausse 
manœuvre.  Sa  profession  actuelle  consistait  à  porter,  aux  industriels  et  aux 
particuliers,  les  avis  d'arrivée  des  marchandises  qui  leur  étaient  destinées.  Son 
service  journalier  commençait  à  six  heures  du  matin  pour  finir  à  neuf  ou  à  dix 
heures  du  soir.  Il  faisait  régulièremeut  quatre  tournées  en  ville. 

Halin  aimait  la  boisson  et  particulièrement  le  genièvre.  Sa  profession  lui 
fournissait  de  trop  fréquentes  occasions  de  satisfaire  sa  passion.  A  chacune  des 
quatre  tournées  qu'il  faisait,  il  prenait  cinq  ou  six  verres  de  genièvre,  soit 
chez  les  personnes  auxquelles  il  remettait  les  avis  d'arrivée,  soit  dans  le  ca* 
baret  avec  les  camarades  qu'il  rencontrait.  Il  en  buvait  même  à  jeun;  souvent 
il  dépassait  cette  consommation  que  pour  lui,  j'appellerai  ordinaire^  et  alor^ 
il  tombait  dans  un  état  complet  d'ivresse. 

Ces  excès  devaient  nécessairement  altérer  sa  saïUé ,;  aussi,  dqmis  joûins  dh 
deux  ans  des  symptômes  cérébraux  se  sont  à  plusieurs  reprises  déclarés  chez 
lui,  et  il  a  dû  recourir  aux  soins  de  MM.  les  docteurs  Lamberty  et  Simon. 

Dans  cet  état  d'ivresse  où  il  se  trouvait  fréquemment,  Halin,  qui  ordinaire- 
ment faisait  le  service  à  la  satisfaction  de  tous,  devenait  tracassier,  violent, 
emporté.  Il  commettait  tantôt  des  actes  de  brutalité,  tantôt  des  actes  de  trop 
grande  familiarité  envers  ses  égaux,  même  envers  ses  chefs  ;  on  aurait  dit 
qu*en  ces  moments  t7  avait  perdu  la  tite. 

Ces  écarts  de  conduite  lui  valurent  quelques  punitions,  consistant  en  rete- 
nues ou  privations  de  salaire,  et  en  dernier  lieu  on  l'avertit  qu'il  serait  ren- 
voyé s'il  ne  s'amendait  pas. 


MÉMOIRES  ET  OKERVATIONS.  41 

Il  ne-  s'irritait  que  peu  des  retenues  de  salaire,  d'ailleurs  légères;  mais  la 
pensée  qu'il  serait  renvoyé  dç  l'administration  et  qu'il  n'aurait  plus  de  quoi 
subvenir  à  l'entretien  de  sa  famille,  de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  lui  était 
insupportable.  Tourmenté  contitiuellemeni  par  cette  idée,  Halin,  loin  de 
vaincre  son  fatal  penchant,  voulut  s'étourdir  et  s'adonna  de  plus  en  plus  à  la 
boisson.  Dans  son  trouble,  Il  crut  imméritées  les  punitions  qui  lui  étaient  in« 
fligées  et  celle  plus  grave  dont  il  était  menacé,  et  il  voulut'  se  venger  de  ceux 
qu'il  considérait  comme  ses  persécuteurs. 

Aussi  le  8  février  4869,  il  va  en  plein  jour,  accompagné  d'un  de  ses  cama- 
rades, acheter  cheas  M.  Franck^  demeurant  à  Verviers,  rue  de  Heusy,  maison 
où  il  était  bien  connu,  il  va,  dis-je,  acheter  un  revolver  à  six  coups,  ainsi  que 
des  balles. 

L'arme  essayée  et  rechargée,  il  la  met  en  poche,  et  rentre  seul  vers  trois 
heures  et  dçmie  dans  le  bureau  des  marchandises  à  la  station.  Il  était  ivre,  a 
dit  un  sieur  Donnay.  Il  prend  dans  sa  poche  les  papiers  qu'il  doit  remettre, 
en  même  temps  lisent  son  arme  qu'il  en  retire  également,  s'en  saisit  convul- 
sivement et,  dans  sa  fureur,  lâche  trois  coups  dont  deux. ont  atteint  légère- 
ment^ Tun  le  sieur  Biot,  l'autre  le  sieur  Dekaux.  Tout  cela  se  fit  pour  ainsi 
dire  en  plein  jour  et  devant  plusieurs  témoins.  Tels  sont  les  faits. 

Il  est  une  circonstance  importante  et  essentielle,  que  je  dois  faire  connaître. 
Il  est  de  notoriété  publique  que  le  père  de  Théodore  Halin  a  été  atteint  d'alié- 
nation mentale  à  un  degré  tel  quMI  a^dû  être  colloque  dans  une  maison  de 
santé,  dans  l'hospice  Saint-Julien  à  Bruges,  où  il  a  fini,  le  reste  de  ses  jours.  Il 
était  même  affligé  de  cécité. 

Cpmme  une  foule  d'antres  maladies,  les  affections  mentales  jouissent  du 
triste  privilège  d'être  héréditaires.  Il  existe  malheureusement  dans  la  société 
de  trop  nombreux  exemples  de  transmission  des  parents  aux  enfants  de  ce 
malheureux  héritage. 

Indépendamment  de  rhérédité,  il  existait  encore  une  autre  cause  d'aberra- 
tion mentale  chez  Haiin.  Il  était  en  effet  connu  comme  buveur  de  profession  ; 
il  consommait  tous  les  jours  une  grande  quantité  de  genièvre.  Cet  abus  des  li- 
queurs alcooliques  devait  à  la  longue  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  l'or- 
ganisme de  Halin  :  En  effet,  l'alcool  est  absorbé  par  le  sang,  coule  avec  celui-ci 
vers  les  organes,  sature  ceux-ci  de  ses  molécules.  C'est  le  cerveau  et  le  foie 
qui  en  retiennent  la  plus  grande  quantité.  Au  nombre  des  complications  fré- 
quentes de  l'alcoolisme  qui  ont  leur  siège  dans  le  système  nerveux  et  ses  an- 
nexes, il  faut  citer  d'abord  la  congestion  cérébrale,  ensuite  le  ramollissement 
cérébral,  l'inflammation  des  méninges,  l'épanchement  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules cérébraux  ou  dans  1^  tissu  sous-arachnoïdien.  Les  diverses  altérations 
du  cerveau.'dûes  au  contact  continuel  des  particules  alcooliques,  sont  accom- 
pagnées d'une  modification,  d'une  perversion  ou  d'une  abolition  de  ses  fonc-' 
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tions.  Aussi  dans  Talcoolisme  nous  voyons  d'abord  l'ivresse,  puis  les  halluci- 
nations ébrieuses,  les  accès  maniaques,  le  délirium,  la  démence  et  en  dernier 
lieu  l'idiotie  et  rinlibéeilité. 

Le  cerveau  est  l'instrument  principal  de  l'âme  ;  il  agit  dans  la  pensée,  dans 
la  volonté,  eh  un  mot  dans  toutes  les  facultés  de  l'âme.  Les  molécules  du 
cerveau  sont  te  substratum  de  cette  grande  foi*ce  libre  appelée  àme.  Si  le  cer- 
veau  vient  à  être  modifié  dans  son  état  moléculaire  par  une  cause  quelconque, 
soit  par  l'afflux  d'une  trop  grande  quantité  de  sang,  soit  par  l'action  d'un  sang 
empoisoiiné  par  l'alcool,  il  est  troublé  dans  ses  fonctions,  il  ue  peut  plus  être 
gouverné  par  l'intelligence,  ni  par  la  volonté.  Il  y  a  alors  perversion  dans 
l'acte  de  réfléchir,  de  penser,  de  vouloir.  Le  libre  arbitre  n'existe  plus,  et 
l'homme  qui  agit  dans  cet  état  n'est  pas  responsable  de  ses  actes. 

Halin  a  été  pendant' grand  nombre  d'années  bon  serviteur;  il  était  d'un  ca- 
ractère doux  et  tranquille.  Ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps,  alors  qu'il  a 
eu  des  congestions  cérébrales,  répétées  et  violentes,  accompagnées  de  trouble 
dans  la  vue  et  probablement  encore  d'autces  lésions  physiques  du  cerveau, 
que  des  accès  maniaques  se  sont  manifestés  chez  lui,  qui  Tont  porté  à  com« 
mettre  des  actes  de  violence,  même  une  tentative  d'homicide.  Cette  maladie  du 
cerveau,  à  laquelle  il  était  prédisposé  par  hérédité,  a  fait  des  progrès  rapides 
sous  l'influence  de  l'abus  des  liqueurs  alcooliques., 

Halin,  dans  un  accès  de  manie,  pense  qu'il  est  renvoyé  du  service  du  che- 
min de  fer;  dans  son  hallucination^  il  voit  sa  femme  et  ses  enfants  sans 
moyen  de  subsistance.  Celle  idée  fixe  le  tourmente  continuellement,  et  son 
imagination  frappée,  lui  faisant  prendre  la  menace  pour Ja  réalité,  le  pousse 
à  commettre  une  action  criminelle  qui  n'avait  pas  de  raison  d'être. 

Une  certaine  préméditation  a  précédé  la  tentative  criminelle.  Mais  dans  la 
science  on  cite  des  exemples  d'aHénés  qui,  dans  certains  cas,  préparent  Texé- 
cution  du  crime  avec  la  préméditation  U  plus  habile,  jusque  dans  les  plus 
petits  détails  ;  d'ailleurs,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  préméditation  n'était 
pas  bien  réfléchie  ;  l'acte  préparatoire  de  l'action  que  Halin  méditait^^  portait . 
le  cachet  d'un  esprit  malade,  car  il  va,  avec  un  témoin,  acheter  une  arme,  l'es* 
saie  avec  un  autre,  et  tente  le  crime  en  plein  jour  devant  des  témoins.  Il 
r»nnonce  en  quelque  sorte,  le  matin  du  jouroù  il  l'exécute,  à  ceux  qu^il  a 
choisi  pour  ses  victimes.  Est-ce  bien  là  l'acte  d'un  homme  consciente  Je  ne  le 
pense  ptfs. 

s  Conclusions:  1^  La  maladie  du  cerveau,  à  laquelle  Halin  était  prédisposé 
par  hérédité,  a  fait  de  rapides  progrès  sous  Tinfluence  des  abus  de  liqueurs 
alcooliques; 

if»  àalin  a  été  plus  d*une  fois  atteint  d'accès  de  manie  ; 

5^  La  tentative  d'homicide  du  8  février  a  eu  lieu  sous  l'empire  d'un  accès 
semblable; 
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4^  Haliii)  dans  cet  état,  n'était  pas  responsable  de  ses  actes. 

M 

Signé:  Larondbllb. 

Deux  médecins  distingués,  requis  par  M.  le  Juge  d'instruction  de  Liège, 
firent  sur  l'état  mental  de  Halin  ub  contre* rapport  lorsque  pet  homme  eut  été 
transféré  dans  la  prison  cellulaire  de  ladite  ville.  Voici  ce  rapport  : 

Le  5  juin  187S,  à  onze  heures  du^matin,  en  vertu  d*iin  réquisitoire,  en  date 
du  l*r  juin,  le  nommé  Alphonse  Gilman,  juge  d'instruction  de  Tarrondisse* 
ment  judiciaire  de  Liège,  agissant  par  délégation  de  H.  Eugène  Dauw,  con- 
seiller  à  la  Cour  d'appel  de  Liège,;  nous  soussignés,  docteurs  en  médecine, 
chirurgie  et  accouchements,  Ernest  Gahdè2e^  domicilié  à  Ans  et  Glain,  et 
Aicide  Grenson,  domiciliés  à  Liège,  nous  sommes  rendus  au  cabinet  de  M.  Gil* 
man,  au  Palais  de  justice  de  Liège,  aux  fins  de  recevoir  la  mission  de  procéder 
à  l'examen  de  l'état  mental  du  sieur  Théodore  Halin,  détenu  en  la  maison 
cellulaire  à  Liège. 

Ayant  accepté- cette  mission,  nous  avons  prêté  serment  de  la  remplir  en 
notre  honneur  et  conscience.  Nous  avons  ensuite  reçu  des  mains  de  M.  Gilman, 
le  rapport  dressé  par  le  docteur  Larondelle,  de  yerviers,  sur  l'état  intellectuel 
du  sieur  Théodore  Halin. 

L  —  Nous  nous  sommes  immédiatement  transportés  à  la  maison  cellulaire  de 
Liège,  où,  après  avoir  pris  lecture  du  rapport  du  docteur  Larondelle,  nous 
avons  été  mis  en  présence  du  sieur  Th.  Halin,  dans  sa  cellule.  Nous  sommes 
restés  auprès  du  prévenu  depuis  onze  heures  et  demie  jusqu'à  midi  et  demi,  et 
Tentretien  que  nous  avons  eu  avec  lui^  nous  a  permis  de  constater  les  faits 
suivants  : 

Théodore  Halin  est  un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  de  taille  moyenne, 
de  complexion  robuste,  de  tempérament  bilioso-sanguin.  Il  est  manchot  de 
Tavant-bras  droit.  Sa  figure  est  énergique  sans  être  duî*e,  son  teint  assez  coloré, 
ses  yeux  vifs,  son  front  est  assez  bas,  un  peu  fuyant,  la  conformation  de  sa 
tète  ne  présente  rien  de  remarquable,  ses  cheveux  sont  abondants  et  fins,  châ- 
tain-fontès.  Il  s'exprime  avec  facilité  et  aboodanee.  . 

Nous  présentant  comme  de  simples  curieux  visitant  la  prison,  Théodore 
Halin,.  à  propos  d'une  question  indiS^érente,  a  commencé  à  nous  exposer  en 
détail  les  faits  qui  l'ont  mis  entre  les  mains  de  la  justice.  Il  nous  a  raconté  tous 
les  faits  avec  beaucoup  d'ordre,  sans  chercher  ses  expressions,  sans  s'em- 
brouiller, sans  tomber  dans  aucune  répétition  ;  pendant  son  récit  il  est  resté 
assez  calme,  insistant  seulement,  mais  sans  violence,  sur  l'injustice  avec 
laquelle  il  avait  été  puni  par  ses  chefs;  ne  faisant  aucun  geste  exagéré  ;  il  lai 
arrivait  cependant,  aux  moments  les  plus  t^nimès  de  son  récit,  par  exemple 
quand  il  raconte  comment  il  a  été  terrassé  à  deux  reprises  par  un  employa  de 
la  station,  de  se  promener  à  grands  pas  jusqu'à  la  porte  de  sa  cellule,  venant 
ensuite  se  replacer  devant  nous  sans  paraître  plus  agité  qu'auparavant. 
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En  terminant  sa  narration/  il  nous  a  dit,  d*un  toa  paisible  et  très-confiant, 
qa*il  n'irait  pas  en  Cour  d'Assises,  mais  qu'on  le  placerait  dans  une  maison  de 
santé.  V 

De  cet  entretien  nous  avons  reçu  les  premières  impressions  suivantes:  Théo* 
dore  Halin  est  d'un  caractère  ferme  et  décidé,  sans  méchanceté'.  Il  avoue 
s'adonner  à  la  boisson,  mais'  sans  s'ivrogner  dit-il  ;  quand  il  fut  puni,  injuste- 
ment selon  lui,  et  surtout  quand  il  fut  menacé  d'être  renvoyé,  alors,  après 
l'absorption  d'une  petite  quantité  de  genièvre,  le  sang  lui  portait  à  la  tète,  il 
n'y  voyait  plus,  il  était  tout  éperdu  et  ne  savait  plus  ce  qu'il  faisait.  Il  convient 
d'avoir  acheté  un  pistolet  à  six  coups  dans  l'intention  de  tuer  le  chef  de  station 
et  de  se  tuer  ensuite,  mais  seulement  dans  Le  cas  où  il  serait  renvoyé.  S'il  s'est 
servi  de  son  arme,  alors  qu'il  n*était  encore  que  menacé  d'expulsion,  c'est,  dit- 
il,  que  se  trouvant  dans  cet  état  d'égarement  où  la  boisson  jetait  son  esprit 
attristé,  il  a  fouillé  dans  sa  poche  pour  y  prendre  un  papier  que  son  chef  lui 
demandait.  La  main  a  rencontré  le  pistolet  qui  se  trouvait  dans  cette  poche,  et 
alors,  subitement,  sans  qu'il  puisse  s'expliquer  lui-même  comment,  il  a  tiré 
aveuglement  sur  les  personnes  présentes. 

En  nous  faisant  jpart  qu'il  devrait  aller  dans  une  maison  de  santé,  il  nous  a 
appris  que  son  père  était  mort  dans  un  établissement  semblable  à  Bruges,  après 
une  séiquestration  de  deux  ans. 

Nous  nous  sommes  ensuite  retirés,  et  nous  nous  sommes  communiqués  nos 
impressions.  Théodore  Halin  dans  le  moment  ne  nous  parait  pas  être  privé  de 
sa  raison,  ni  de  son  intelligence.  Il  pourrait  se  faire  que  sous  l'influence  de  la 
boisson,  il  soit  sujet  à  un  délire  passager  ou  à  des  hallucinations  plus  ou  moins 
prolongées.  Mais  pour  nous  fixer  sur  cette  question  importante,  il  est  néces- 
saire que  nous  examinions  plusieurs  fois  encore  le  prévenu.  Il  est  nécessaire 
aussi  que  le  dossier  de  l'affaire  nous  soit  soufnis,  tant  pour  nous  permettre  de 
juger  des  antécédents  du  prévenu  et  de  sa  famille,  que  pour  nous  mettre  à  dnéme 
d'apprécier  les  diverses  circonstances  des  faits,  de  voir  si  le  prévenu  ne  varie 
pas  dans  son  récit  et  dans  son  jugement  des  faits,  et  de  déterminer  d'avance 
les  questions-que  nous  devons  lui  poser. 

II.  —  Le  14  juin,  le  dossier  nous  a  été  confié  et  nous  l'avons  soumis  à  une 
étude  attentive.     ' 

IIL  —  Le  25  juin,  nous  nous  sommes  de  nouveau  rendus  à  la  prison  cellu- 
laire de  Liège  à  midi  trois  quarts  et  y  ayons  conféré  avec  le  sieur  Halin  jusqu'à 
deux  heures  de  relevée. 

Nous  lui  avons  dit,  en  entrant,  que  nous  étions  chargés  parla  justice  de 
l'exaniiiner,  sans  lui  dévoiler  encore  notre  qualité  de  médecin. 

Dans  tout  le  cours  de  cet  entretien,  Halin  a  été  très-calme.  Il  nous  a  de  nou- 
veau raconté  les  persécutions  auxquelles  il  doit  avoir  été  exposé,  pqis  l'atten- 
tat du  Sfévrier  ;  il  n'a  point  varié  dans  son  récit.  Il  a  persisté  à  dire,  que,  ayant 
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acheté  Tarme  dans  ie  bat  de  se  venger,  seulement  si  on  le  destituait,  il  ne  s'en 
est  servi  le  jour  même  que  par  un  mouvement-  irréfléchi,  à  la  vue  de  ses  deux 
ennemis  principaux.  A  notre  objection  que  plusieurs  témoins  rapportaient  qu'il 
avait  ce  jour-là  annoncé  indirectement  de  faire  une  chose  dont  on  parlerait 
longtemps  et  qu'il  avait  fait  plusieurs  parts  de  sa  paye,  dont  une  réservée  pour 
certain  projet,  il  est  resté  un  moment  interdit  et  a  ensuite  soutenu  ne  pas  avoir 
tenu  de  seniblables  propos  ou  du  moins  ne  pas  s'en  rappeler.  Il  a  aussi  con* 
tinué  à  soutenir  qu'il  n'était  pas  ivre  au  moment  du  fait. 

Il  a  terminé  en  nous  suppliant  de  faire  pour  lui,' ou  plutôt  dans  l'intérêt  de 
sa  famille,  tout  ce  qui  serait  possible,  disant  que  c'était  la  crainte  de  voir  ses 
enfants  manqu<er  de  pain,  qui  l'avait  poussé  à  son  action  criminelle*  Lui  ayant 
fait  observer  que  cette  action  même  privait  en  tçus  cas  sa  famille  de  son  sou- 
tien et  qu'il  aurait  dû  le  prévoir,  nous  n*avons  pu  obtenir  une  réponse  directe; 
il  s'est  de  nouveau  rejeté  sur  l'état  de  préoccupation  et  d'aberration  d'esprit  où 
le  chagrin  et  la  crainte  de  la  misère  l'avaient  jeté. 

Au  moment  de  le  quitter,  Halin  nous  a  de  nouveau  dit  iqu'il,  espérait  aller 
dans  une  maison  de  santé;  nous' lui  dîmes  alors  que  dans  ce  cas  il  serait  en- 
fermé pour  la  vie  et  non  pour  peu  de  temps,  cpmme  il  semblait  le  croire, 
tandis  que  s'iPpassait  en, cour  d'assises  il  en  serait  peut-être  quitte  pour  quel- 
ques années  de  travaux  forcés,  à  la  fin  desquelles  il  pourrait  travailler  de 
nouveau  pour  sa  famille  ;  lui  ayant  demandé  alors  ce  qu'il  préférerait  de  ces 
deux  éventualités,  il  resta  interdit  comme  si  sa  position  se  présentait  à  lui 
sous  un  jour  nouveau  ;  puis,  disant  que  nous  étions  plus  sages  que  lui,  il  nous* 
a  de  nouveau  suppliés  de  faire  ce  que  nous  pourrions  en  sa  faveur. 

Cet  entrelien  nous  a  confirmé  dans  l'opinion  que  Halin  jouit  actuellement  de 
toutes  ses  facultés  morales  et  intellectuelles,  qu'il  comprend  parfaitement  la 
valeur  de  son-  action,  et  qu'il  se  rend  compte  des  conséquences  que  cette 
action  pourrait  avoir  pour  lui-raémet 

IV.  —  Le  28  juin,  de  trois  à  quatre  heures  de  relevée,  nous  noust  sommes 
de  nouveau  entretenus  avec  Halin,  à  la  prison  cellulaire  de  Liège. 

Gomme  nous  l'avions  fait  introduire  dans  la  salle  des  avocats,  il  nous  a  tout 
d'abord  demandé  pour  où  c'était  aller  que  nous  l'avions  fait  appeler,  si  c'était 
pour  aller  dans  une  maison  de  santé.  Lui  ayant  répondu  que  nous  étions  chargés 
de  l'examiner,  nous  lui  avons  fait  reprendre  divers  points  de  son  récit,  tant 
sur  ses  persécutions  prétendues  que  sur  son  action  même.  Il  nous  a  répondu 
avec  le  même  calme  qa'à  nos  conférences  précédentes,  et  toujours  sans  varier. 
Seulement  cette  fois,  il  est  entré  d'une  manière  plus  explicite  dans  l'exposé  de 
la  cause  réelle  de  l'animosité  du  chef  de  station  contre  lui  :  il  nous  a  dit  que 
cet  employé  supérieur  avait  voulu  l'engagera  soutirer  des  pratiques  d'un  com- 
missionnaire expéditeur  de  la  ville,  pour  les  envoyer  chez  un  autre;  qu'ayant 
refusé  de  se  soumettre  à  cette  manœuvre  il  avait  encour,u  la  hsûne  du  chef  de 
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station,  et  que  c'était  là  la  cause  des  persécutions  dont  il  avait  été  fictime, 
persécutions  qui  ravaieht  contraint  à  se  munir  du  pistolet  dont  il  avait  fait 
précédemment  usage  {voir  III). 

Nous  avons  ensuite  interrogé  Halin  sur  sa  famille.  Lui-même  a  actuellement 
41  ans.  Il  n'a  eu  qu'un  frère,  mort  à  6  aas  ;  il  a  perdu  sa  mère,  des  siiites  de 
couches,  croit-il,  alors  qu'il  n'avait  que  2  ans.  Son  père,  qui  était  employé  au 
chemin  de  fer  et  qui  n'avait  pas  des  habitudes  d'ivrognerie,  a  été  pensionné  en 
1856,  pour^écité.  Cette  cécité/qui  lui  avait  laissé  les  yeux  clairs  et  semblables 
à  ceux  d'une  personne  dont  la  vue  est  claire,  s'était  déclarée  à  la  suite  d*nne 
affection  cérébrale  qui  £fvàit  nécessité  l'emploi  de  révulsifs  énergiques  (moxas)  ; 
en  même  temps  qu'il  avait  perdu  la,  vue,  son  intelligence  s'était  affaiblie,  il 
sortait  la  nuit,  il  parlait  de  médecins,  dp  parents  pendus  ;  il  ne  présentait  pas 
de  paralysie.  Halin  fil  enfermer  son  père,  afin  de  le  faire  bien  soigner,  dans 
un  hospice  à  Bruges,  où  il  séjourna  de  novembre  1856  à  janvier  4858,  date  de 
sa  mort;  il  avait  alors  52  à  53  ans. 

Deux  points  excessivement  importants  résultent  de  ces  renseignements  : 

i<*  Le  père  de  Halin  était  fou  ;  cette  folie  n'était  pas  idiopathiqué,  c'est-à> 
dire,  purement  fonctionnelle;  c'était  une  folie  organique,  c'est-â-dire  par 
altération  matérielle  des  centres  nei^veux,  comme  le  prouvent  la  .cécité  pal* 
aâaaurose  et  le  traitement  suivi; 

2"*  Théodore  Halin,  né  en  1828,  avait  plus  de  25  ans  quand  son  père  est 
devenu  fou. 

Nous  avons  ensuite  interrogé  Halin  minutieusement  sui*  l'usage  qu'il  faisait 
des  boissons  alcooliques  et  sur  Pitifluence  qu'elles  avaient  sur  sa  santé  et  sur 
son  intelligence.  Halin  buvait  six  à  sept  gouttes  de  genièvre  *dans  sa  journée 
de  travail,  rarement  plus,  il  nie  avoir  jamais  manqué  sa  besogne,  assez  minu* 
tieuse  et  assez  difficile,  pour  cette  cause.  Quand  il  buvait  davantage,  ce  qui  lui 
arrivait  rarement,  c'était  après  sa  journée  finie,  mais  jamais  il  n'a  été  ivre  à 
tomber,  dit-il  ;  jamais  te  lendemain  il  n'a  été  hors  'd'état  de  remplir  ses  fonc- 
tions. Interrogé  spécialement  sur  le  point  de  savoir  s'il  avait,  alors  qu'il  s'était 
fait  ivre,  des  illusions  (hallucinations),  des  accès  de  fureur  méchante  (accès  de 
manie),  il  tîous  a  formellement  répondu  qu'il  n'avait  jamais  présenté  auè\in  de 
ces  phénom'ènes.  Interrogé  s'il  avait  des  accès  dé  passion  de  boire,  si  par 
exemple,  il  buvait  irrésistiblement  pendant  des  journées  entières,  pendant 
une  semaine  (dipsomanie),  il  a  répondu  formellement  non,  qu'il  buvait  seule- 
ment par  occasion.  .       ^ 

De  ces  renseignements  découlent  deux  faits  importants  : 

1^  Halin  n'a  jamais  eu  d'accès  de  manie,  ni  de  delirium  tremens  ;  2<»  Halin 
n'était  pas  sujet  à  la  dipsomanie. 
'  y. '^  Le  17  juillet,  à  midi  et  demi,  nous  nous  sommes  rendus  à  la  prison 
cellulaire  de  Liège. 
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Nous  avons  demandé  à  Halin  s'il  n*avait  jamais  été  blessé  à  la  tête.  Il  s'est 
rappelé  qu*à  Tâge  de  7  à  8  ans,  il  était  tombé  bas  du  toll  d'un  bangard 
situé  dans  une  cour,  II  fut  blessé  t^  la  "mâchoire  inférieure  et  à  la  (été.  ta 
blesaure  de  la  mâchoire  atteignait  l'os  et  ne  fat  guéri  qu'après  un  mois  de 
traitement.  La  blessure  de  la  (été,  située  à  la  partie  droite  du  front,  était 
légère;  elle  fut  guérie  prempt«ment  ;  il  n'en  reste  qu'une  légère  eieatrice  non 
adhérente  à  Tos.  Halin  n'a  jamais  plus  souffert  de  cette  dernière  blessure; 
elle  ne  lui^a  oQcasionné  dans  la  suite  ni  douleur,  ni  vertiges,  ni  qaeqn  autre 
symptôme  cérébral. 

Le  reste  de  notre  entretien  avec  Halin  ne  nous  a  rieu  appris  i^  nouveau. 

Nous  nous  sommes  retirés  â  une  heure  et  demie. 

{La  suite  ati  prochain  N^.) 
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Médecine  et   CUrnrgie. 


Expériences  pour  servir  è^  l'histoire 
de  Tétat  fébrile,  p»*  le  docteur  Ghablbs 
MACLEÂN.  —  L*auteur  a  expérimenté 
sur  des  grenouilles  et  de  petits  chats  le 
bromure  de  potossium  et  le  chloral  au 
point  de  vue  de  Faction  de  ces  deux  médi- 
caments sur  la  température  et  sur  les  capil- 
laires sanguins.  Voici  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  :      , 

De  jeunes  cUata  sou^nîs  h  l'action  du 
bromure  de  potassium  ont  subi  un  abaisse- 
ment  de  température  variant  de  i/9  à 
plus  de  i  degré  Fahrenb.  (température 
prise  dans  le  reptum  le  lendc^main  de  Tad- 
ministration  du  médicament);  sous  Tln- 
fluence  de  ce  même  agent,  les  vaisseaux 
capillaires  de  la  membrane  interdigitale  de 
la  grenouille  subirent  une  diminution  con- 
sidérable de  volume  et  un  l'étréclssement 
tellement  marque  de  leur  diamètre  que 
leur  lumière  devint  bien  Inférieure  au 
diamètre  des  globule  rouges  ;  Fauteur  vit 
alors  ces  globules  s*eiSler  pour  s'adapter  à 
rétroitesse  de  la  route  qu'ils  devaient  par- 
courir, et  il  put  les  voir  traverser  ainsi 
les  capillaires  rétrécis  ^  à  la  manière  de 
petits  vers  très-allongés,  ^e  sorte  qu'il  ne 
se  manifesta  ni  arrêt  de  la  circulation  fxi 
engorgement  sanguiQ.  Au  maximum  du 
rétrécissement  dearcapilli\ir^s,  )9^empér{i- 
ture  s'était  .abaissée  de  i<*  et  iji  F»  che^ 
un  petit  ch^t. 


Sous  l'Inâuence  du  çbjpral  les  choses  se 
^passent  différemment;  la  température 
s'abfilsse  d'abord,  et  pet  abaissement  peut 
aller  jusqu'à  V  F*;  mais  elle  s'élève  bien- 
tôt» et  demeure  élevée,  élévation  qui  pscille 
entre  4/$  et  1  degré  F.J^es  capillaires  san- 
guins se  dilatent  en  qyéme  temps;  ils 
avaient  presque  doublé  de  diamètre  chez 
une  grenouille  une  heure  après  Padmi- 
nistration  du  chloral.  Chez  un  chat,  au  mo- 
ment du  maximum  de  dilatation  des  capil- 
laires, la  température  s'était  élevée  de 3® F.» 
c'était  un  véritable  état  fébrile  en  minia- 
ture. 

Quant  aux  expériences  de  Naunyn  et 
Quibcl^e,  rapportées  par  Surdon  Sander- 
son,  elles  n'ont  pas  donné  à  M.  Ch.  Mac- 
lean  les  résultats  obtenus  par  ces  physio- 
logistes ;  la  section  de  la  moelle  dans  la  ré- 
gion cervicale  a  déterminé  une  légère  con- 
traction des  vaisseaux  qui  a  duré  près  de 
trente  heures,  mais  il  ne  s'est  i^anifesté 
aucune  dilatation  vasculaire,  quQique  Taiii- 
mal  eut  été  Jenu  quarante^huit  heures  eu 
observation  ;  si  l'on  avait  opéré  sur  un  ani- 
n^al  supérieur,  au  lieu  d'agir  sur  une  grq-r 
nouille,  peutr^étre^  ce  rétrécissei^ent  de$ 
capillaires  aurait-il  fait  place,  qgelquç;$ 
heures  avant  la  mort,  à  la  paralysip  ^  4^s 
vaisseaux  avec  dilatation  de  leur^  pii^rQis  et 
élévation  de  la  ten^pérature.  Ainsi  sç  trpU* 
ver^ieht  çfti^Ariués  içjs  ri^snltAts  -^ n  f^pa- 
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rence  contraires  auxquels  sont  arrivés 
Naunyn  et  Quincke,  d'une  part,  etRosen- 
thal  de  Pautre.  C*est  une  recherche  pleine 
d'intérêt  qui  reste  à  faire.  ) 

{Lyon  médical.) 


Une  théorie  de  laobloroie,  par  LUTON. 

—  Pour  l'auteur^  qui  parait  aimer  à  sur- 
prendre son  monde,  la  chlorose  est  essen- 
tiellement une  anémie  par  hémorrhagîe,  et 
en  dehors  de  la  chlorose  ménorrhagique, 
Forgane  le  plus  fréquemment ^le  siège  de 
cette  h^morrhagie  chlorosigène,  c'est  l'es- 
tomac. Rien  de  plus  fréquent^  chez  la 
femme  que  certaines  érosions  qui  lui  se- 
raient particulières  et  coïncideraient  avec 
un  trouble  menstruel.  D'autre  part,  l'ané- 
mie chlorotîque  appartiendrait  à  la  sym- 
ptomatologie  de  l'ulcère  gastrique  simple. 
Et  l'auteur  en  arrive  à  confondre,  pour 
ainsi  dire,  dans  un  tel  amour  paradoxal  et 
la  chlorose  et  l'ulcère  simple,  qu'il  ne  veut 
même  plus  que,  dans  les  préparations 
chlorofcrriques,  dont  il  exalté  les  proprié* 
tés  curatives  dans  les  deux  maladies,  le  fer 
soit  l'élément  actif  dans  la  guérison  de  la 
chlorose;  c'est  l'acide  chlorhydrique seul, . 
mis  en  liberté  et  absorbé,  qui  guérit  la 
chlorose,  parce  que  la  chlorose  n'est  qu'une 
anémie  hémorrhagique  et  que  l'acide 
chlorhydrique^  est  le  meilleur  des  hémosta- 
tiques. Le  fer  non  absorbé  est  rejeté  avec 
les  selles.  (Ibid,) 


Note  BUT  Tabsorption  oitUusée  par  les 
baîns  médiôamenteux ;  par  M.  le  profes- 
èeur  TEISSIER.  —  La  question  de  l'absorp- 
tion cutanée  commande  à  un  haut  degré 
Tattention  des  médecins  aussi  bien  que 
celle  des  physiologistes  ;  car  elle  touche  à 
d'importants  problèmes  de  thérapeutique. 

Sur  ce  point  de  la  science,  il  existe  entre 
eux  une  divergence  assez  prononcée.  Tan- 
dis que  lés  physiologistes  expérimentateurs 
ont  de  la  tendance  à  nier  Tabsorption  de  la 
peau  recouverte  de  son  épiderme,  les  mé- 
decins praticiens,  au  contraire,  sont  en 
général  portés  à  l'admettre. 

En  effet,  un  grand  nombre  des  médica- 
tions externes  auxquelles  ils  ont  recours 
sont  fondées  sur  la  conviction,  ou  du 
knoins  sur  l'espérance  que  l'action  médica- 
trice  se  produira  à  travers  la  peau. 

Quand  nous  preiicrivons  des  cataplasmes 
émoilients  ou  laudanisés,  de^  cataplasmes 
de  digitale,  de  belladone,  de  morelle  ou  de 


jusquiame,  etc.  ;  quand  nous  faiisons  appli- 
quer des  emplâtres  nie  cijguê,  d'opium,  de 
Vigo  cum  mefcuHo  ;  quand  nous  faisons 
pratiquer  des  onctions  avec  les  pommades 
iodurées  ou  mercurielles,  belladonées  ou 
additionnées  de  quinine,  etc.,  nous  avons 
la  pensée  que  l'effet  calmant,  résblutif, 
antisyphiiitique  ou  antipyrétique  se  pro- 
duira par  rintermédiaire  de  l'absorption 
cutanée,  et^  cette  pensée  est  très-légitime, 
puisque  les  faits  qui  prouvent  que«  dans 
ces  cas,  l'absorption  a  lieu,  sont  évidents, 
incontestables.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet, 
d'observer  à  la  suite  de  ces  moyens'  les 
phénomènes  qui  dénotent  la  pénétration 
dans  l'organisme,  des  narcotiques,  du  mer- 
cure, de  l'iode,  tels  que  la  somnolence,  la 
mydriase,  la  salivation,  la  fièvre  iodée.  Ne 
voit-on  pas  tous  lès  jours;  en  quelqu^ 
sorte,  se  produire  facilement  la  dilatation 
des  pupilles  à  la  suite  de  légères  frictions 
sur  les  tempes  ou  autour  des  paupières 
ayec  une  pommade  d'atropine  ou  de  bella- 
done? Sur  ce  fait,  d'ailleurs,  les  physiolo- 
gistes cèdent  volontiers.  Ils  consentent  à 
admettre  que  les  cataplasmes,  les  emplâ- 
tres, les  pommades  puissent,  par  un  long 
contact,  attaquer  l'épiderme,  dissoudre  la 
matière  sébacée  et  agir  par  absorption. 

C'est  sur  la  question  des  bains  médica- 
menteux et  sur  l'absorption  des  liquides  et 
des  substances  tenues  en  dissolution  que 
porte  surtout  la  contestation.  La  peau  ab- 
sorbc-t-elle  dans  un  bain,  et  les  substances 
minérales,  végétales  ou  animales  dissoutes 
dans  le  liquide  des  bains  peuvent  elles 
passer  dans  Forganisme  à  travers  le  tégu- 
ment externe?  C'est  là-dessus  que  l'en- 
tente cesse  entre  les  médecins  praticiens  et 
les  physiologistes.  Et,  en  effet,  le  problème 
est  trè^-di(Bcile  à  résoudre,  parce  qu'il 
semble  y  avoir  une  grande  contradiction 
entre  les  faits  cliniques  et  les  faits  expéri- 
mentaux. 

Il  faut  le  reconnaître,  le  médecin,  tout 
en  faisant  des  prescriptions  fbrt  rationnelles 
en  ordonnant  des  bains  én^ollients,  séda- 
tifs, salés,  alcalins,  sulfureux,  est  moins. à 
même  que  pour  les  médicaments  appliqués 
en  frictions  et  en  emplâtres,  de  prouver 
que  les  substances  dissoutes  aient  pénétré 
dans  l'organisme  par  les  pores  de  la  peau. 

Il  peut  af]ârmer  que  l'eau  du  bain  a  été 
absorbée;  car  cela  résulte  des  faits  les  plus 
évidents,  des  expériences  les  plus  con- 
cluantes. Il  est  connu  de  tout  le  monde 
qu'à  la  suite  de  l'immersion  dn  corps  dans 
l'eau  à  â5<>,30°,35<»  centigr*  la  miction  uri- 
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oiure  devient  pil  us  a)>0Qd9ote  et  que  T urine 
devient  constamment  plus  limpide  et  moins 
dense.  Sa  densité  peut  descendre  de  1020 
à  1005.  En  outre,  Bcrthold  et  Duriaa  X>nt 
montré  qu'à  la  suite  d'un  b^in  a  ^"  le  poids 
du  corps  augmente  notablement. 

Mai^  les  substances  dissoutes  pénètrent- 
elles  avec  Teau?  miM..  Westrumb,  CoUard 
de  Martigny,  Brinder  Stuart,  Villemin, 
soutieiiDent  {^affirmative,  mais  un  plus  ■ 
grand  nombre  d'cxpérimentateu]:s,  MM.  Se- 
guin, Duriau,  HoinoUe,  Réveil,  Emmapuel- 
'O.  Henry,  Parisot,  Delore  soutienn<;nt  la 
négative. 

L'action  thérapeutique  d'un  bain  sédatif, 
alcalin,  arsenical,  sulfureux,  n'est  pas  dou- 
teuse, mais  comment  se  produit  cette 
action?  Est-ce  par  l'absorption  cutanée  ou 
pai*  simple  contact,  c'est-à-dire  par  une 
simple  impression  irritative  ou  congestive 
de  la  peau,  suivie  d'an  effet  réflexe  ?  Est- 
ce  par  une  action  cataly tique  ou  électri- 
que? par  absorption  pulmonaire,  etc.  ?  Les 
éléments  de  la  question  sont,  comme  on  le 
voit,  très -nombreux. 

Malgré  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit 
^ntre  l'absorption  du  tégument  externe, 
dont  l'épiderme  et  l'enduit  sébacé  ^orme- 
'  raient  un  vernis  incapable  de  se  laisser  pé- 
nétrer et  même  mouiller^  la  majorité  des 
médecins  pense  encore  aujourd'hui  que  la 
peau,  peut  absorder  dans  un  bain  de  30  à 
35^  dQntJla  ()urée  atteint  50  à  QO  ipinutes. 
Quand  ^audclocque  et  Lugoi  préconi- 
saient kâ  .bains  Unités  coi^tre  Iqs  engorge- 
ments, lymphatiques  .et  les  affections  scro- 
fuleusefi,:  même  sans  plaies  cutanées,  cer- 
talnemeat  jU  pensaient  que  le  médicament 
pénétrait  da|^.une;certaine  pcoportion  pjar 
le  tégumept^f'^erpe. 

QuandJTrpusseau  conseillait  les  bains  au 
'  5ûbUmé  .corrosif  dans  les  affections  syphi- 
litiques tertiaires,  même  sans  syphilides 
à  la  peau,  aux  malades  à  estomac  irri- 
table, assurément  il  comptait  sur  l'absorp- 
tion cutanée.  Tous  ceux  qui,  à  l'exemple 
de  Trousseau,  ont  eu  recours  à  ces  bains, 
en  ont  retiré  des  effets  qui  n'ont  pu  leur 
laisser  de  doute  sur  leur  action  par  l'inter- 
médiaire de 'la  peau. 

m.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  en  prescri- 
vit aux  personnes  atteintes  de  rhuma- 
tisme articulaire  chronique  et  de  rhuma- 
tisme noueux  des  bains  chauds  additionnés 
de  3  à  4  grammes  d'arséniate  de  soude, 
partage  .évidemment  la  même  manière  de 
voir. 
Rappelons  encore  que  (a  plupart  des 


médecins  qui  pratiquent  dans  les  stations 
d'eaux  thermales  croient  à  Tabsorption  eu  - 
tanée.  Ils  n'hésitent  pas,  en  général,,  à 
affirmer  que  si  l'absorption  ne  se  fait  pas 
dans  les  premiers  bains  qui  constituent  la 
cure,  elle  se  fait  à  la  suite  de  bains  suffi- 
samment répétés  et  prolongés.  Leur  con- 
viction est  basée  sur  les  nombreux  faits 
cliniques  qui  prouvent  que  les  bains  d'eaux 
minérales  ont  chacun  des  eflSets  spéciaux, 
et  aussi  sur  les  expériences  consciencieuses 
de  M.  Villemin,  de  Vichy. 

Pour  moi,  j'avoue  qu'en  prescrivant  des 
bains  médicamenteux,  sulfureux  et  arse- 
nicaux dans  les  maladies  de  la  peau  et  les 
rhumatismei);  alcalins  dans  les  maladies  des 
viscères  abdomfhaux,  de  l'utérus'  et  de  ses 
annexes  ;  iodurés  chez  les  strumieux  ;  des 
bains  additionnés  de  feuilles  de  laurier-cC'^ 
rise,  de  belladone,  de  jusquiame,  de  mo- 
relie  dans  les  affections  douloureuses  ;  des 
bains  de  petit  lait  dans  les  maladies  du 
cœur  ;  les  bains  de  Pennés  ou  fortement 
salés  dans  les  ehloro-anémies,  les  engorge- 
ments glandulaires,  j'ai  toujours  compté 
sur  la  pédétration  des  médicaments,  en 
certaine  proportion. 

Mais,  dans  un  récent  séjour  que  j'ai  fait 
aux  eaux  de  3aden  (Argovie),  les  mêmes 
sur  lesquelles  notre  regretté  collègue  Potton 
a  écrit  un  travail  .intéressant,  j'ai  été. té- 
moin d'un  fait  qui  m'a  frappé  d'étonoement 
et  qui  a  fortement  contrarié  mes  idées  sans 
les  détruire  entièrement. 

J'ai  fait  à  cette  station  la  connaissance 
d'un  médecin  fort  distingué  de  Moatfcé- 
liard,  le  docteur  M.;., cruellement  éproiiTé 
depuis  plusieqrs  années  par  les  douleurs 
d'un  rhumatisme  noueux,  généralisé,  et 
qui,  voulant  lutter  avec  énergie  contre  les 
progrès  d'une  maladie  toujours  envahis- 
sante, s'était  soumis  à  une  médication  des 
plus  actives  et  des  plus  persévérantes. 

Voici  l'observation  trop  intéressante  de 
ce  mfilheureux  confrère,  telle  qu'il  me  l'a 
adressée  lui*même  il  y  a  peu .  de  temps. 
Bien  qu'elle  soit  en  apparence  contraire  à 
l'opinion  que  je  veux  défendre,  je  m'em- 
presse de  la  faire  connaître,  tout  en  me 
réservant  le  droit  de  la  soumettre  à  une 
appréciation  critique. 

Rhumatisme  noueux  gênémliU^dataaU 
de  iept  an9  ;  emploi  prolongé  de  bain$  arté' 
niceiux  pt  au  $Mimé  corrosif  à  doses  exées- 
sives,  s^^  aucfM  signe  d'absorpéio»,  — 
M.  le  docteur  Al...  est  «tteint  d'uç^  dia- 
thèse  rhumatismale  aaqui&e  à  la  suiit^e  de 
fatigues  et  refroidissements  suoeess&fis. 
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Toutes  les  articolatioDS  sont  atteintes  ; 
les  grandes  articulatjens  engorgées^  tumé- 
fiées, les  petites  complètement  déformées 
dans  les  sens  les  plus  divers  :  de  la  flexion, 
de  Textension,  de  Tabduction,  etc...  De- 
puis sept  ans,  le  malade  ne  peut  plus  mar- 
cher, ejt  passe  ses  journées  et  ses ^  nuits 
étendu  sur  un  fauteuil  ;  le  cou  est  particu- 
lièrement atteint  d'une  manière  très-grave, 
et  la  tète  entièrement  penchée  sur  la  poi- 
trine. 

Aux  douleurs  articulaires  se  joignent 
les  douleurs  tétaniques,  d*un  rhumatisme 
musculaire  général,  le  tout  accompagné  de 
névralgies  intercostales,  sciatîques. 

Quant, aux  organes  intérieurs,  ils  sont 
restés  indemnes  jusqu*à  ce  jt>ur.  Un  grand 
nombre  de  traitements  internes  et  externes 
ont  été  suivis  par  le  malade  ;  nous  ne  men- 
tionnerons ici  d*une  manière  particulière 
que  les  traitements  externes  suivis  à 

Année   187i.  —  Séjour  a 
âO  juillet  au  iâ  septembre,  séj 
sept  semaines,  pendant  lesqu 
pris  des  bains  avec  Teau  de 
deux  heures  le  matin,  deux  h 
en  tout  80  bains  à  la  températi 
grés,  sans  jamais  dépasser  27 
Ces  bains  n'ont  amené  aucun  résu 
sible  dans  Tétat  du  malade. 

Année  1873.  ^  Arrivée  à  Baden  le 
i'*'^  juin,  départ  le  9  septembre. 

Pendant  toute  la  durée  du  séjour,  un 
bain  chaque  matin  de  deux  heures  et  de- 
mie, pas  de  bains  le  soir. 

Dans  chaque  bain,  il  a  été  ajouté  de 
Tarséniate  de  soude,  en  commençant  le 
premier  jour  par  lOQ  grammes  et  en  aug- 
mentant chaque  jour  de  400  grammes  jus- 
qu'à la  dose  de  S  kilogr. ,  qui  n*a  pas  été 
dépassée.  Ces  bains  composés  n*ont  déter- 
miné aucun  des  accidents  qui  surviennent 
à  la  suite  d'une  intoxication  arsenicale  et 
ontété  parfaitement  supportés  par  le  malade. 

Leur  température  a  toujours  été  de  S6 
degrés  et  n'a  jamais  dépassé  27  degrés.  A 
la  suite  de  ces  bains  le  malade  a  éprouvé  une 
légère  amélioration  dans  les  articulations. 

Année  4875.  —  Arrivée  à  Baden  le 
19  juin,  départ  le  23  août. 

Durant  ce  séjour,  il  a  été  pris  tous  les 
matins*  un  bain  de  deux  heures,  à  la  tem- 
pérature de  26  degrés,  sans  dépasser  27 
degrés.  A  chaque  bain  il  a  été  joint  du  su- 
blima corrosif,  en  commençant  par  50  gr., 
en  augmentant  chaque  jour  de  50  grammes 
jusqu'à  500  grammes.  Ces  bains  composés 
ont  été  continués  pendant  66  bains* 


Us  i\'ont  déterminé  aucun  des  accidents 
d'une  intoxication  mcrcurielle,  ni  saliva- 
tion, ni  accidents  intestinaux^  Quant  à 
leur  effet,  il  a  été  nul  jusqu'à  ce  jour,  et  le 
malade  est  toujours  dads  le  même  triste 
état. 

M.  Wutz,  pharmacien  à  Baden,  n'a 
retrouvé  dans  les  urïnes  aucune  trace 
d'arsenic  ou  de  sublimé. 

Dans  cette  observation,  on  voit  que 
notre  malheureux  confrère  s'est  placé,'  en 
apparence,  dans  les  conditions  les  plus  fa- 
vorables à  l'absorption. 

Bains  tièdes  à  26  ou  27  degrés  Réaumur 
au  plus,  immersion  de  deux  heures  chaque 
jour  ;  doses  tellement  élevées  d'aiséniate 
de  soude  (2  kilogr.  par  bain)  et  de  sublimé 
corrosif  (500  grammes),  que  dans  aucune 
expérimentation  les  physiologistes  n'ont 
osé  les  aborder.  Seguin  employait  42  à 
~t&;.~mMQmes  de  sublimé  par  jour  :  Réveil 
SO^tfJÈI^mes  d'arséniate  de  soude. 

pcun  effet  d*absorption  ne 

'analyse  chimique  n'a  pu 

indres  traces  du  passage 

l'arsenic  dans  les  urines. 

r,  les  tentatives  de  notre 

eut  démontrbr'que  l'absorp* 

stances  solides  tenues  en  disse- 

loiTdans  les  bains,  est  impossible  ;  que 
la  couche  épidermique  et  la  sécrétion  sé- 
bacée /forment  un  vernis  imperméable.  Il 
sembte  être  en  rapport  parfait  avec  le  ré- 
sultat des  expériences  de  Seguin,  d'Ho- 
moUe,  de  Duriaii,  d'Emm.-O.  Henry,  de 
Réveil,  Gubler,  Delore,  etc.,  dans  les- 
quelles, à  la  suite  de  bains  additionnés  de 
fortes  doses  d'iodure  de  potassium,  de  bi- 
carbonate de  soude,  d'arséniate  de  potasse 
ou  de  soude,  de  prussiate  de  potasse  et  de 
fer,  de  digitale  de  belladone,  etc.,  il  fut 
impossible  de  retrouver  dans  les  urines,  les 
traces  du  passage  de  ces  substances  dans 
Torganisme. 

Sommes-nous  donc  victimes  de  la  plus 
grande  illusion  quand  nous,  médecins  pra- 
ticiens, fondons  qifelque  espérance  sur  les 
bains  médicamenteux. 

Est-on  véritablement  en  droit  de  nier 
d'une  manière  absolue  leur  abtion  parajb- 
sorption  et  de  ne  leur  reconnaître  qu'une 
propriété  stimulante  ou  adoucissante  par 
simple  contact? 

En  présence  de  ces  faits  négatifs,  devons- 
nous,  avec  une  prétendue  logique  inexo- 
rable, renoncer  à  ces  agents,  conseillés  de^ 
puis  de  longs  siècles  par  d'excellents  obser- 
vateurs? Faut-il  remplacer  désormais  le 
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bicarbonate  de  sonde,  les  àrsëniate$,  le  bi- 
eblorore  de  mercure  par  du  sel  de  cuisine, 
dont  raction  de  contact  sera  à  peu  près 
similaire?  Faudra- t-il  remplacer  la  digitale, 
la  belladone,  la  morelle,  la  jusquiame^  le 
laurier  cerise  par  une  simple  décoction  de 
guimauve  ?  Eb  bien  !  non,  je  no  le  pense 
pas.  Nous  devons  certainement  tenir  grand 
compte  des  résultats  de  Texpérimentation^ 
surtout  pour  la  théorie  des  phénomènes. 
Mais,  avant  Texpérimentation,  il  faut  pla- 
cer Tobservation  pratique,  et  celle-ci  nous 
a  appris  depuis  longtemps  que  les  bains 
alcalins,  saléâi,lodurés,arsenicaux,etc.  ,etc. , 
produisent  chacun  des  e£fets  spéciaux  qui 
ne  peuvent  s'expliquer  par  une  simple 
impression  congestive,  astringente  ou 
adoucissante.  Les  bains  de  Viehy  n'agissent 
pas  comme  ceux  du  Mont -Dore,  de  la 
Bourboule,  de  Néris  ou  de  Royat. 

L'observation  du  docteur  M...  est  cer- 
tainement fort  instructive  et  capable  de 
rectifier  ies  idées  de  ceux  qui  croiraient  à 
une  absorption  facile  des  liquides  médica- 
menteux. Mais  il  ne  faut  pas  en  exagérer 
la  signification  négative.  Les  doses  excès» 
sîves  de  sublimé  et  d'arséniate  de  sonde 
employées  par  lui  ont  pu  exercer  sur  Teii- 
veloppe  cutanée  une  action  resserrante  ou 
tannante  capable  d'empêcher  Tabsorption. 
Je  ne  conseillerais  pas  d'ailleurs  à  beau- 
coup de  malades  de  répéter  les  mêmes 
expériences.  Ils  pourraient  bien  ne  pas  les 
poursuivre  impunément.  Il  en  est  de  la 
peau  comme  des  membranes  muqueuses  et 
de  tous  les  autres  organes.  Elle  n'a  pas 
chez  tous  la  même  sensibilité,  la  couche 
épidermique  n'a  pas  chez  tous  la  même 
épaisseur,  la  même  résistance,  la  même 
imperméabilité. 

Chez  les  sujets  à  peau  fine,  comme  les 
femmes. et  les  enfants,  il  n'est  pas  douteux 
que  l'absorption  cutanée  ne  puisse  se  faire 
facilement. 

Je  ne  puis  admettre,  je  le  répète,  qu'un 
simple  effet  de  contact  suftise  pour  expli- 
quer l'action  si  différente  des  bains,  sui- 
vant les  substances  qu'ils  contiennent.  Je 
connais  de$  malades  qui  ont  été  guéris  de 
diarrhées  anciennes  après  cinq  à  six  bains 
de  Plombières,  sans  avoir  bu  un  verre  d'eau 
minérale,  alors  que  l'affection  avait  résisté 
à  de  nombreux  bains  médicamenteux  pris  à 
domicile.  On  ne  peut  exf)liquer  la  guérison 
dans  ces  cas  que  par  un  phénomène  d'ab- 
sorption ou  de  catalyse. 

11  ne  m'est  pas  possible  de  comprendre 
que  la  peau  se  laisse  pénétrer  par  l'eau  et 


qu'elle  reste  absolument  impénétrable  aux 
substances  minérales,  végétales  ou  anima- 
les qu'elle  peut  tenir  en  dissolution. 

En  résumé,  il  me  parait  résulter  des 
expérimentations  physiologiques  et  du  fait 
intéressant  cité  plus  haut  que  Tabsorptiôn 
cutanée  dans  les  bains  médicamenteux  est 
faible;  mais  il  ne  parait  pas  le  moins  du 
monde  démontré  qu'elle  soit  nulle,  les 
expériences  de  M.  Viilemin  j^rmettent  le 
doute,  et  un  grand  nombre  de  faits  clini- 
ques prouvent  au  contraire  qu'elle  peut  se 
faire  et  qu'on  est  en  droit  de  compter  sur 
elle  dans  la  thérapeutique .  (Ibid,  ) 


Ii'lnfluence  de.  la  position  du  oorps 
sur  le  murmure  cardiaque  présystoli- 
que,  par  le  docteur  W.  GOWERS.  -  On 
sait  combien  il  est  fréquent  de  voir  appa- 
raître, dans  la  position  couchée,  des  souf- 
fles cardiaques  qu'il  était  impossible  de 
percevoir  lorsque  le  sujet  était  dans  la 
position  debout;  l'autqur.  pense  que  le 
souffle  présystolique,  le  souffle  du  rétré- 
cissement mitral  est  souvent  dans  ce  cas  ; 
il  a  pu  s'assurer  plusieurs  fois  que  ce  bruit 
est  plus  fort  et  plus  prolongé  dans  la  po- 
sition couchée  que  dans  la  position  debout, 
et  quelquefois  même  il  l'a  Vu  disparaître 
complètement  dans  cette  dernière  position 
pour  reparaître  peu  à  peu  à  mesure  que  le 
sujet  se  couchait  et  en  même  temps  que 
diminuait  l'angle  du  tronc  avec  l'horizon. 

M.  Gowers  cite  quatre  observations  dans 
lesquelles  ce  phénomène  se  manifestait 
d'une  manière  très-apparente  :  souvent  le 
pouls  subissait  en  même  temps  des  modifi- 
cations dans  sa  fréquence,  augmentant  le 
plus  souvent  dans  la  position  debout,  et 
diminuant  dans  la  position  couchée.  Ce- 
pendant, dans  quelques  cas,  l'inverse  s'est 
produit  et  dans  certains  autres,  le  pouls  ne 
s'est  pas  montré  influencé  par  les  diverses 
positions  prises  par  le  malade. 
.  L'auteur  explique  difficilement  ce  ren- 
forcement du  souffle  présystolique  par  la 
position  couchée:  il  ne  pense  pas  qu'il 
soit  dû  à  une  modification  dans  la  fré- 
quence des  contractions  cardiaques,  puis- 
que cette  modification  ne  se  produit  pas 
toujours,  et  que  lorsqu'elle  se  produit, 
elle  n'est  pas  toujours  la  même  ;  il  rejette 
aussi  l'idée  que  le  renforcement  du  soufflt 
tiendrait  à  la  difficulté  plus  grande  que 
l'oreillette  aurait  k  se  vider  pendant  la 
pause  cardiaque  sous  Pinflueuce  de  la  pe- 
santeur dans  la  position  couchée,  d'où  il 
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résulterait  que,  dans  cette  posttion>  elle 
aurait  à  envoyer  dans  le  ventricule  à  tra- 
vers roriflce  rétréci  une  plus  grande 
quantité  de  sang  que  dans  la  position  de- 
bout, ce  qui  semblerait  pouvoir  expliquer 
Tinlcnsité  plus  grande  du  soufiQe.  M.  Go- 
wers,  rejetant  ces  diverses  hypothèses , 
pense  que  le  phénomène  est  dû  à  la  diffé- 
rence^ des  rapports  qui  existent  entre  le 
cœur  ^  les  organes  voisins  et  à  Tinfluence 
qui  peut  en  résulter  sur  la  forme  de  Tori- 
fice  aoriculo-ventricolaire  dans  les  diver- 
ses positions  que  Kon  fait  prendre  au  ma- 
lade. Il  croit  que  dans  la  position  couchée 
Toreillette  envoie  moins  directement  le 
sang  dans  le  ventricule  que  dans  la  posi- 
tion debout,  d*où  un  choc  plus  considé- 
rable du  courant  sanguin  sur  les  surfaces 
et  les  bords  rugueux  de  la  valvule  malade, 
et  nn  souiBe  plus  intense. 

.Toutefois,  Pauteur  n*ayant  pas  eu  Toc- 
casion  de  faire  des  autopsies  dans  les  cas 
de  ce  genre^  ne  donne  son  explication  que 
sous  forme  d*bypothèse.  (Ibid,) 


Suooét  âti  bromttre  de  potattîum  dans 
un  oas  d*hydrophobie.  —  Un  paysan  de 
quarante-trois  ans  fut  mordu,  à  la  fesse 
droite  par  un  chien  enragé,  et  la  plaie  fut 
cautérisée,  quatre  heures  après,  au  fer 
ronge.  Un  mois  après,  des  troubles  ner- 
veux se  manifestent  et  augmentent  le  len- 
demain, avec  physionomie  abattue,  senti- 
ment de  constriction  à  Téplgastre  et  au  go- 
sier. Le  docteur  Navarini,  chirurgien, en 
chef  de  fhÀpital  de  Brescia,  prescrit  5  à 
A  grammes  de  chloral  la  nuit  pour  provo- 
quer le  sommeil.  Cest  en  vain.  La  nuit  du 
troisième  jour  est  encore  plus  agitée^  avec 
anxiété,  voix  rauqne,'contraction  tétanique 
du  bras  droit,  du  thorax  et  du  cou,  avec 
prévisions  lugubres,  hallucinations.  Le 
malade  est  mélancolique^  abattu,  découragé 
le  lendemain  matin.  On  donne  alors4gram- 
ines  de  bromure  de  potassium  eu  solution. 
L*amélioration  est  évidente,  la  nuit  est  plus 
tranquille,  et,  en  augmentant  la  dose^  le 
calme  revient  et  la  mélancolie  disparait. 

Huit  jours  après  la  cessation  de  ee  trai- 
tement, les  mêmes  acci'âents  reparaissent, 
moins  intenses.  On  donne  6  grammes  de 
bromure^  et  ils  disparaissent  comme  la  pre- 
mière fois.  Le  malade  sort  de  l'hôpital,  et 
la  guérison  s'est  maintenue  depuis. 

Bien  que  Fauteur  ne  donne  pas  ce  fait 
comme  un  fait  confirmé  de  rage,  c'est  à  tort 
qu'il  l'a  imitaié  :  Hydn>phobie,  puisque  ce 


symptôme  essentiel  n'est  pas  plus  constaté 
que  les  dates  de  cette  observation  d'ailleurs 
importante. 

{Bulletin  général  de  ikérapeutique.) 


Influeiioe    de    la    belladone   tur    les 
tueurs.  —  M.   le  docteur  Sydney  Ringer 
a  expérimenté  l'action  de  la  belladone  et  de 
son  alcaloïde,  l'atropine,  contre  un  certain 
nombre  de  cas  de  sueurs  pathologiques, 
physiologiques    ou    provoquées.   De  ees 
expériences  et  de  ces  observations,  il.  pa- 
rait résulter  que  ces  agents  Ont  une  action 
très-rapide  et  évidente  sur  les  glapdes  sudo- 
rlpares.   La  belladone   en    onction   soùs 
forme  de  Uniment  belladone,  l'atropine  en 
injections  hypodermiques  et  à  très-faibles 
doses  (quelques  centièmes  de  grain)»  mo- 
dèrent ou  font  cesser  les  sueurs.  Chez  les 
phthisiques,  par  exemple,  l'injection  sous- 
cutanée  d'un  centième  de  grain  d'atropine^ 
pratiquée  le  soir^  arrêterait  les  sueurs  pro- 
fuses  et  par  là  procurerait  aux  malades  le 
calme  et  le  sommeil.  Ce  moyen,  inoffensif 
d'ailleurs,  mériterait  d'être  plus  longue- 
ment expérimenté,  et  si  vraiment  il  était 
aussi  efficace  que  le  prétend  l'auteur,  il 
n'y  aurait  pas  lieu  de  craindre  de  pratiquer 
une  injection  chaque  soir,  malgré  la  con- 
gestion de  la  face  et  la  sécheresse  de  la 
gorge  que  produit  l'absorption  de  la  bella«- 
done  et  de  l'atropine.  Dans  un  cas  de  rbu-^ 
matisme  aigu,  l'atropine  administrée  de  la 
manière  indiquée  plus  haut  a  fait  cesser 
rapidement,    mais    momentanément,    les 
sueurs    abondantes.    La    peau    demeura 
sèche  pendant  denx  heures,  puis  les  sueurs 
reparu rentjilus  sjïondaiites.         (Ibid,) 


Dysidrosis;  éruption  non  décrite.  — > 
Dans  une  récente  leçon  à  Université  Col- 
lège hospitalf  M.  Tilbury  Fox,  le  célèbre 
dermatologiste  anglais,  sur  la-  description 
minutieuse  d'i/n  seul  cas  de  ce  genre,  en 
donne  une  explication  qui  peut  se  résumer 
ainsi  :  Eruption  vé'sityileuse,  transparente, 
comme  des  grains  de  millet,  avec  une 
base  rouge  produite  par  la  distension  des 
glandes  sudoripares.  Des  bulles  résultt^nt 
de  la  réunion  de  ces  vésicules^  et  des  pa- 
pules de  leur  avortement;  des  plaques 
blanches  formées  par  l'épiderme  soulevé 
résultent  aussi  de  la  macération  par  la 
sueur,  qui  devient  acre  et  acide  au  contact 
de  l'air. 

Cette  éruption  simule  au  premier  abord 
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■0  4M»éiDa  aigu  et  est  confondue  arec  lai 
dans  les  liirrcs;  mais,  bien  qu-eHe  puisse 
le  produire  par  l'âoreté  de  la  sueur,  elle 
en  diffère  essentielieoient  par  son  siège 
aDatomîqae  et  ne  donne  pas  lieu  à  une  se- 
erétion  purulente  ni  à  des  ôroûtes  comme 
inii  Elle  ressemble  à  Féry thème  papnleux 
lors  de  i'abortion  des  vésicules. 

Ce  n'est  pas  davantage  Vhydroade  Bazin, 
oomprenaat  Turticaire  bulleux,i'érythème 
papuieux,  le  miliaire  et  autres  affections 
semblables^  suivant  Tautenr  ;  ni  Fbydrosis, 
la  mtliatre,  les  sudamîna  résultant  de 
sueurs  profases. 

C'est  ici  une  éruption  idiopathique  s*ob- 
servant  ehez  les  personnes  faibles,  dépri- 
mées, suant  facilement  et  névropathiques. 
Sq  dbrée  a  été  de  huit  à  dfx  jours  avec  des 
variations  successives.  Quelques  rares  vé- 
sicoles  entre  les  doigts  ou  les  orteils  la 
constituent  parfois  avec  expulsion  du  li- 
quide et  enlèvement  de  Tépiderme.  Elle 
détermine  du  prurit  surtout  la  nuit,  et 
empêche  même  le  sommeil;  les  pieds,  les 
mains,  la  face  et  les  avant -bras  en  sont 
aussi  atteints,  surtout  chez  les  goutteux. 

Son  nom  indique  Télimination  difficile 
de  là  sueur»  car  cette  mafadie  n*ést  que  sa 
rétention  dans  la  glande^  comme  Tacné  Test 
pour  les  foliicnles  sébacés.  Il  s'agit  donc  de 
la  faciliter  par  Tusage  interne  des  diuréti- 
ques, de  la  quinine  et  de  la  strychnine.  Le 
cérat  de  Goulard,  des  pommades  phéni- 
quées,  avec  la  poudre  de  calamine,  le 
baume  du  Pérou,  sont  les  moyens  les  plus 
efficaces  pour  la  guérison.  {Le  Setdpd.) 


Sur  les  propriétés  thértt]|^tiUti4|iies  do 
ceîgle  ergoté.' —  M^  le  doetetir  Doboué, 
de  Pàu,  dans  une  brochure  qu*il  a  publiée 
dernièrement,  a  fait  l'étude  comparative 
de. divers  médicaments  «  et  en  particulier 
de  la  quinine,  de  l'arsenic,  de  l'eau  froide, 
de  la  propy lamine  et  du  seigle  ergoté. 

Dans  un  ouvrage  sur  i'impaludisme  , 
M.  Dnboùé  s'était  élevé  contre  la  spéci- 
ficité thérap^tique  des  médicaments,  et 
notamment  contre  celle  du  sulfate  de  qui- 
nine. Chacun  des  a^nts  réputés  spécifi- 
ques, tels  que  la  quinine,  le  mercure, 
Piode,  possède,  il  est  vrai;  ttne  dominante 
thérapeutique,  de  teDe  sorte  qu'il  est  plus 
partieulièrementaotipériodique,  antisyphi- 
lilique  ou  antiserofuteux  ;<mais  il  a,  en  réa- 
lité, d'autres  applications  thérapeutiques 
qui  résultent  de  son  mode  d'action  physio- 
logique. 


Ainèi;  d'après  M.  Duboué,  la  quinine 
agirait  comme  sédatif  du  système  nerveux 
sensitif,  et  comme  excitant  du  système 
nerveux  moteur. 

Cette  dernière  action^  portée  sqr  les 
vaisseaux  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux,  active  ou  rétablit  la  eirculation 
des  vaisseaux  capillaires. 

C'est  pour  cela  que  la  quinine  réussit  si 
bien  h  arrêter  les  hémoptysies  dues  à  la 
tuberculose.  Dans  sa  clientèle  de  phtliisî- 
ques,  M.  Duboué  a  réussi  à  arrêter  rapide- 
ment les  hémoptysies  chez  vingt  et  un 
malades,  en  se  servant  du  sulfate  de  qui- 
nine à  la  dose  de  75  centigrammes  à 
1  gramme  50  par  jour. 

Le  sulfate  de  quinine  agissant  comme 
l'ergot  de  seigle  pour  exciter  la  contrac- 
tion de  r  utérus  gravide  (D**  Monte  verdi), 
M.  Duboué  a  essayé  Faction  de  Tergot 
dans  les  cas  où  le  sulfate  de  quinine  donne 
de  bons  résultats  dans  les  fièvres  palus- 
tres, dacd  les  névralgies  et  certaines  né- 
vroses tributaires  de  la  quinine  ;  Sans  les 
congestions  pulmonaires  et  dans  les  Hé- 
moptysies, et  enfin  dans  la  maladie  de 
Graves  ou  de  Basedow.  Dans  toutes  ces 
affections,  il  a  constamment  observé  les 
bons  effets  du  seigle  ergoté.  Les  effets  de 
ce  médicament  sur  les  fièvres  intermit- 
tentes, et  sur  les  formes  rebelles,  analy- 
sées avec  les  précautions  les  plus  minu- 
tieuses, ont  donné  quatorze  guérisons  sur 
quinze  cas.  Dans  la  fièvre  intermittente, 
la  dose  thérapeutique  du  seigle  ergoté  est 
de  5  grammes  par  jour,  en  poudre  aussi 
fraîche  que  possible,  prise  en  quatre  pa- 
quets. Il  n'y  a  pas  eu  d'accidents. 

M.  Duboué  est  conduit  par  analogie  à 
penser  que  Tergot  réussirait  aussi  bien 
que  le  sulfate  de  quinine  dans  la  théra- 
peutique du  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
mais  il  n'a  pas  eu  l'occasion  de  l'expéri- 
menter.  (Ref)*  de  tkérapeut,  méd.-chir,) 


Moyens  d'arrêter  les  ▼omissements  et 
la   toux   dans  certains   oas  de  phthîsle. 

—  Dans  les  phthisies  avancées,  surtout 
lorsqu'il  -existe  des  complications  laryn- 
gées, il  arrive  souvent  que  les  malades  ne 
peuvent  prendre  d'aliments  solides  sans 
éprouver  aussitôt  des-  vomissements  par 
suite  des  efforts  de  toux,  ce  qui  vient  aug- 
menter encore  leur  dépérissement  et  leurs 
angoisses. 

Dans  ces  cas,  M.  Woillez,  médecin  à 
rhôpital  Lariboisière,  réussit  très-bien  è 
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arrêter  les  vomissements  en  faisant  badi- 
geonner le  pharynx  avec  une  solution  de 
bromure  de  potassium  (1  partie  de  sel  sur 
5  d*eau).  L'opération  doit  se  faire  avant  le 
repa^,  et  on  la  pratique  au  moyen  d*un 
pinceau  quelconque,  un  pinceau  de  char- 
pie, si  Ton  veut.  On  recommande  en  même 
temps  de  ne  pas  expectorer  tout  de  suite, 
autant  que  possible. 

Dans  les  cas  analogues  à  ceux  dont  nous 
venons  de  parler,  M.  Peter,  médecin  à 
rhôpital  Saint-Antoine,  emploie  le  moyen 
suivant  pour  combattre  la  toux  qui,  en 
empêchant  le  sommeil,  fatigue  tant  les 
malades,  et  que  les  opiacés,  sous  leurs 
formes  ordinaires,  oe  peuvent  plus  vaincre. 

La  langue  étant  fortement  attirée  en 
avant,  comme  pour  Tapplication  du  laryn- 
go^ope,  on  porte  sur  le  larynx,  —  c'est-à- 
dire  à  la  base  de  la  langue  vt  sans  avoir 
besoin  d'y  regarder^  —  un  pinceau  de 
charpie  très-légèrement  imbibé  d'une  solu- 
tion de  chlorhydrate  de  morphilie  (1  sur 
20).  11 -y  a  un  instant  de  suffocation  ;  mais 
la  toux  s'arrête,  et  le  malade  peut  ainsi 
passer  de  bonnes  nuits. 

Disons  en  passant  que,  dans  ces  cas  de 
complications  laryngées,  la  solution  de 
chlorhydro-phosphate  de  chaux,  qui  pro- 
duit de  si  bons  résultats  dans  la  phthisie, 
ne  doit  pas  être  employée,  car  elle  exerce, 
en  passant  dans  Tarrière-voie,  une  action 
topique  qui  est  difficilement  supportée 
par  les  malades. 

{Abeille  médicale.) 


Aotîon  physiologique  et  thérapeu- 
tique du  chlorhydrate  d'amy lamine,  par 
M.    DUJARDIN-BEAUMETZ.  —    Je    me 

suis  servi  du  chlorhydrate  d'amylàmine 
(C^H^^AzCl),  corps  parfaitement  défini,  et 
qui  cristallise  en  écailles  incolores  ;  ce  sel 
avait  été  préparé  par  les  soins  de  Af .  Fré- 
déric Wurtz.  Lorsqu'on  introduit  sous  la 
peau  des  animaux  des  solutions  de  chlor- 
hydrate d'amylàmine,  on  observe  des  phé- 
nomènes variables  suivant  la  dose  em- 
ployée. Chez  le  lapin,  par  exemple,  à  la 
dose  de  1  à  5  centigrammes,  on  observe 
une  diminution  très-marquée  du  pouls  et 
delà  température,  qui  peut  réduire  la  fré- 
quence.  du  pouls ,  dans  l'espace  d'une 
heure,  de  204  pulsations  à  456. 

La  diminution  de  la  température  est 
moins  nette',  et  l'on  obtient  à  peine  une 
descente  de  i  à  2  degrés.  Lorsque,  chez 
le  même  animal,  on  dépasse  la  dose  de 


5  centigrammes,  ces  phénomènes  déiHWS- 
sifs  du  pouls  et  de  la  température  font 
place  à  des  symptômes  nerveux  bizarres 
et  à  formes  variées,  caractérisés  essentiel- 
lement par  des  convulsions  toniques  et 
cloniques,  et  par  des  mouvements  de 
tournis.  Ces  phénomènes  prennent  une 
grande  intensité  à  la  dose  de  20  centi- 
grammes, et  deviennent  assez  graves,  à 
30  centigrammes,  pour  entraîner  la  mort. 
Chez  le  cobaye,  10  centigrammes  suffisent 
poul*  produirie  ces  convulsions  et  amener  la 
mort  par  asphyxie  dans  le  court  espace  de 
18  minutes.  Chez  le  chien  de  taille 
moyenne,  à  la  dose  de  20  centigrammes, 
il  se  produit  des  dépressions  notables  du 
pouls  qui  s'abaisse  de  80  à  64  pulsations, 
et  il  faut  atteindre  ta  dose  de  pins  de  1  gr. 
pour  voir  se  développer  les  troubles  ner- 
veux dont  nous  avons  parlé.  Ainsi  donc, 
chezles  animaux  précédents  (cobaye,  chien, 
lapin),  le  chlorhydrate  d'amylàmine  pro- 
duit d'abord,  à  faible  dose,  l'abaissement 
du  pouls  et  de  la  température,  et  à  la  dose 
plus  élevée,  des  convulsions  toniques  et 
ohloniques  qui  entraînent  promptement  la 
mort. 

Chez  l'homme,  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme,  on  observe  aussi 
cette  diminution  du  pouls  et  de  la  tempé- 
rature, abaissement  qui  peut  être  de  40  à 
20  pulsations  par  minute  dans  l'espace 
d'une  heute.  Nous  avons  appliqué  ces 
propriétés  dépressives  du  chlorhydrate 
d'amylàmine  sur  le  pouls  et  la  température 
au  traitement  de  la  fièvre,  et  particulière- 
ment de  la  fièvre  typhoïde,  et,  dans  dix 
cas  ou  cette  médication  a  été  employée, 
nous  avons  toujours  constaté,  d'une  ma- 
nière manifeste,  cet  abaissement  du  pouls 
et  de  la  température,  et  le  résultat  obtenu 
lions  a  paru  avantageux.  Si  l'on  vient 
maintenant  à  comparer  l'action  physiolo- 
gique de  chlorhydrate  de  triméthylamine 
à  celle  du  chlorhydrate  d'amylàmine,  on 
voit  que  ce  dernier,  s'il  ne  possède  pas 
l'action  sédative  et  calmante  sur  le  système 
nerveux  que  possède  la  triméthylamine, 
jouit  du  moins  d'une  action  beaucoup  plus 
marquée  sur  le  pouls  et  sur  la  température, 
et  que  son  action  toxique  est  beaucoup* 
plus  considérable  que  celle  du  chlorhydrate 
de  triméthylamine,  de  même  que  celle  de 
chlorhydrate  d'ammoniaque. 

Nous  nous  proposons,  dans  un  proehain 
travail,  d'étudier  l'action  physiologique  de 
la  propylaiiiine,  et  de  la  comparer  à  son 
tour  à  celle  de  l'amylamino  et  de  la  trimé- 
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thylamine,  continuant  ainsi  nos  recherdies 
sur  les  ammoniaques  composées  ,  recher- 
ches qui  nous  paraissent  appelées  à  four- 
nir des  éléments  importants  à  Tétude  de 
la  thérapeutique.  (Ibid.) 


Dilatation  extemporanée  du  canal  uté<« 
rin.  ->  Le  docteur  Ëllinger,  de  Stuttgard, 
dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Archives 
^  gynécologie,  yolume  V,  livraison  8, 
cherche  a  démontrer  l'importance  et  futi- 
lité de  la  dilatation  extempordnée  du  canal 
cenrico-utérin,  an  moyen  d*un  instrument 
nouveau  de  son  invention.  Cet  instrument 
n*est  autre  chose  qu*une  espèce  de  pince  a 
polypes  dont  les  mors  allongés  et  légère- 
ment arrondis  s*introduisent  facilement 
dans  la  oàafrice.  UjQé  articulation  en  forme 
de  croix  dans  son  milieu  permet  un  certain 
degré  d*écartement  des  deux  branches, 
lesquelles  conservent  toutefois  leur  paral^- 
lélisme.  L'introduction  de  cet  instrument 
ne  serait  ni  plus  difficile  ni  plus  doulou- 
reuse que  Tintroduction  de  la  sonde  de 
Simpson. 

Sans  nous  étendre  davantage  sur  les 
bons  effets  de  cette  nouvelle  pince  dilata- 
trice, nous  nous  bornerons  à  indiquer 
sommairement  les  différents  cas  dans  les." 
quels  Tauteur  du  mémoire  a  eu  à  se  louer 
de  son  application.  Il  rapporte  dix  obser- 
vations qui  paraissent  concluantes  ;  mais 
avant  de  partager  son  enthousiasme  nous 
attendrons  des  faits  nouveaux.  Ces  cas 
sont  les  suivants  :  i<»  dysménorrhée,  sté* 
rilité,  anémie  ;  ^  dysménorrhée,  hystéri* 
cisme,  rétfoflexion  utérine,  .névralgie  fa> 
ciale  ;  3°  dysménorrhée  chez  une  jeune 
fille  vierge  ;  4«  dysménorrhée  avec  rétro- 
flexion  angulaire  et  adhérences  ;  5<*  dysmér 
norrhée  avec  antéflexion,  masturbation  ; 
6o  aménorrhée,  masturbation  ;  7»-8<>  mé-> 
nonrbagies  ;  Q»  endométrite  chronique^ 
leucorrhée  ancienne  ;  \ù^  polype  utérin, 
ablation  immédiate.  Après  avoif  décrit 
avec  beaucoup  d<)  détails  chacune  de  ces 
observations  et  tracé  le  parallèle  entre  la 
dilatation- extemporanée  et  les  divers  pro- 
cédés jusquUci  usités,  le  docteur  Ellinger 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1<*  La  dilatation  extemporanée  est  spé- 
cialement indiquée  dans  les  rétrécisse- 
ments ou  plutôt  dans  cet  état  d*étroitesse 
du  canal  cervico-utérin ,  qu*on  observe 
d^habitudo  chez  les  jeunes  filles  adonnées 
è  la  masturbation,  ainsi  que  contre  la  ré- 
gidilé  du  eol.  Une  seule  dilatation  suffit 


pour  rétablir  la  périodicité  menstruelle^ 

2<>  Dans  les  métrorrhagies  par  inertie 
ou  engorgement  utérin,  avec  ou  sans  néo- 
plasies  pariétales  y 

5°  Dans  toute  espèoe  de  rétention  intra- 
utérine  ; 

A°  Dans  les  cas  où  il  faut  explorer  avec 
le  doigt  la  cavité  de  la  matrice  pour  le  dia- 
gnostic des  tumeurs  intra-utérines  ; 

5®  Quand  il  faut  introduire  immédiate- 
ment une  sonde  utérine  ;. 

6^  Elle  constitue  le  moyen  le  plus  ra- 
pide et  le  plus  sûr  pour  combattre  effî* 
cacement  la  stérililé. ,   " 

Tels  seraient  les  avantages  brillants  et 
nombreux  de  cette  nouvelle  méthode  à  la- 
quelle fauteur  ne  trouve  ni  contre-indica- 
tions, ni  ineonvénients.  Malgré  ces  pre- 
miers résultats  si  heureux  nous  croyons 
que  les  gynécologistes  n'y  auront  recours, 
qu'avec  la  plus  grande  réserve.     V.  D. 


*  Nouvelle  métliode  d'anesthétie  locale. 
—  On  sait  que  Timmersion  des  mains,  pen- 
dant quelques  instants  dans  Teau  glacée, 
produit  une  vive  sensation  de  douleur  et 
au  même  moment  une  perte  plus  ou  moins 
complète  dé  la  sensibilité  tactile.  Le  refroi- 
dissement par  réther  est  encore  plus  dou- 
loureux ;  il  l'est  plus  encore  avec  le 
mercure  à  S^*  c.  Horwarthide  Riew  a 
remarqué  qu'on  n'éprouve  pas  de  douleur 
semblable  si  l'on  plonge  les  mains  dans 
l'alcool  refroidi  à  5p  c.  La  glycérine  pos- 
séderait des  propriétés  analogues. 

On  peut  tenir  longtemps  la  main  dans 
de  l'alcool  à  50°  c.  sans  ressentir  la  moin- 
dre incommodité,  et  tandis  que  la  sensibi- 
lité h  la  douleur  est  abolie,  la  sensibilité 
tactile  reste  complètement  intacte,  le  doigt 
sent  l'aiguille  qui  le  pique,  mais  nullement 
la  douleur  de  la  piqûre. 

Ce  fait  est  important  d'une  part  au 
point  de' vue  physiologique  car  il  autorise 
la  distinction  enjtre  les  deux  sensibilités. 
D'autre  part,  ail  point  de  vue  thérapeu- 
tique, on  est  en  possession  d'un  moyen 
commode  et  inoffensif  de  produire  l'anal- 
gésie locale  :  on  voit  d'ici  les  applications 
utiles. qu'otf  pourrait  en  faire  dans  les  opé- 
rations chirurgicales  ainsi  que  dans  cer- 
taines formes  de  douleurs  locales. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  faire  des  ex- 
périences sur  lui-même  et  sur  d'autres 
personnes  dans  des  cas  dé  brûlure.  On 
plonge  directement  la  partie  brûlée  dans 
l'alcool  refroidi  ;  la  douleur  cesse  rapide- 
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m«at  et  la  plaie  prend  un  aspect  meilleur, 
tandis  que  la  rougeur  qui  raccoin pagne 
disparait  à  bref  délai.  V.  D. 
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Un  nouvel  hémostatique.  —  Les  doc- 
teurs Fttsoo  et  Stampa,  de  Naples,  ont 
trouvé  un  kémostatique  qui  tendrait  à 
proscrire  de  la  pratique  chirurgicale  les 
ligatures  artérielles.  Les  professeurs  Scalzi 
et  Moriggia  ont  requ,  le  liquide  en  question, 
àiss  deux  médecins  sus*  nommés  et  sont 
en  train  de  faire  des  expériences  à  l'hôpi- 
tal du  Saint-Esprit  à  Rome.  Us  oat  fait, 
parai t>il,  une  incision  cruciale  à  Tarte re 
fémorale  d*un  chien,  ils  ont  appliqué  im^ 
médiatement  la  liqueur  sur  la  plaie  et  Thé- 
morrhagie  a  Cessé  eompiétement.  L*aetion 
de  cette  nouvelle  composition  se  porterait 
sur  les  parms  artérielles. 

Voilà  tout  ce  que  nous  en  savons  jus- 
qu'ici ;  espérons  que  nous  serons  bientôt 
renseignés  plus  longuement  à  cet  égard. 

V.D.    • 


GatuAtique  ma  sulfate   de  zino, 
par  M.  SIMPSON. 

SolfiEitêdeziitcsec.et  palvérisé.    50  gram. 
Glycérine  ...,,...     4    --> 
M. 

.  La  pâte  ainsi  obtenue  n*agit  que  .sur  la 
peau  préalablement  dépouillée  de  $0B«épi<*^ 
derme.  L*eschare  blanchit  et  se  détache 
généralement  le  cinquième  jour. 

Les  avantages  attribués  à  ce  caustique 
sont  ;  . 

-,  i»  Llénergie  de  Tcffet  escharotique ; 
.  â*^  JUa, rapidité  d'action  ; 

3*.  La  facilité  du  maniement  ; 

^  Aucune  tendance  à  la  déliquescence  ; 

S**  L'innocuité  complète  ;         V.  D. 


Moyen  de  diagnostiquer  les  lipomes. 

—  Il  est  basé  sur  la  propriété  que  pos- 
sèdent tous  les  corps  gras  de  se  durcir 
sous  l*inflaenoe  du  froid.  Quaod  donc, 
après  Tapplication  locale  de  la  glace  ou 
d*un  jet  d'éther,  une  tumeur  de  iiature 
douteuse  devient  plus  dure,  il  y  a  grande 
présomption  qu'il  sagit  d'vn  lipome. 

V.D. 


de[^uis  une  vingtaine  d^annéeset  qui  avait 
été  énucléé  comme  cause  d'ophthalmie 
sympathique.  Devant  1er  choroïde  se  trou- 
vait une  écaillé  demi-^sphérique  ae  sub- 
stance osseuse.  L'iris  est  soudé  ^i  partie 
à  la  cornée  dont  la  périphérie  est  encore 
transparente.  A  la  partie  postérieure  de 
riris  adhère  une  masse  osseuse.  A  Fêxa- 
men  microscopique,  on  trouve  une  strue- 
ture  osseuse  normale,  seulemeiit  dans  les 
espaces  médullaires  il  y  a  des  amas  de 
pigment  et  de  granules  pigmentaires. 

Un  second  cas  tout-à4aît  analogue  a 
encore  été  observé  par  Tautenr. 

Y-a^t-il  donc  une  ossification  réelle  de 
la  lentille  ?  Peu  d*auteurs  l'admettent. 
Wagner  a  décrit  un  cas  de  ceitte  nature 
mais  il  ne  dit  rien  de  la  capsule  du  cristal* 
liu.  Virchow  signale  l'erreur  qui  peut  se 
commettre  laeilement,  a  savoir  qu'après  la 
disparition  de  la  lentille  il  se  produirait 
une  ossification  derrière  hi  lentille  pou^ 
vaut  ôbre  prise  pour  une  ossifioatton  réelle 
du  cristallin.  L'auteur  croit  que,  dans  les 
deux  eas  dont  il  s'agit  ici,  le  pnodùit  osseux 
derrière  l'iris  est  d'origine  commune  iivec 
l'écaillé  osseuse  de  la  <^roide,  seulement/' 
il  faudrait  admettre  que.  l'iris  peut  donnée 
lieu  à  l'ossification,  taindis  que  K«app  «est 
d'avis  que  la  choroïde  seule  peut  :  donner 
Iteu  i  cette  modification..  En  vésumé  :donc  : 
i»  dans  l'oeil  humain^  le  point  de  départ  le 
plus  fréquent  de  l'ossification  si^  {rmiwt 
dans  la  eboroîde  ;  â**  l'iris  peat  aussi  fNrOfr 
duire  l'ossification  et  ceUe^ci  étire  facile-^ 
ment  prise  pour  une  ossification  de  la  len- 
tille ;  3<»  le  corps  ciliaire  ofifre  le  moiûs  de 
tendance  à  .  l'ossification  ;  A^  jusqu'ici 
l'existence  de  l'ossification  de  la  lentille 
humaine  n*est  pas  encore  démontrée^ 

(Annulée  d'iKuliatique.} 


De  l'ossàfiôatioa  du  oristallîn  humain, 
par  le  D'  Emile  fiERTHOLD,  professeur  à 
Kœnigsberg.  —  Il  s*agit  d'un  œil  blessé 


P'un  BOu;veau  a»«yen  de  dîja^ofiiç 
de  la  tei^^e  tonsurante,  par  le  docteur 
DYCE  DUCKWORTH.  —  Dans  les  cas 
douteux  de  teigne  tonsurante  ou  d'herpès 
circiné,  quand  il  s'agit  de  se  prononcer 
sur  la  nature  parasiUque  oi)  non  de  la 
maladie  f  Tluteur  conseille  de  verser  quel*- 
ques  gouttes  ^e  chloroforme  sur  la  plaque 
cutanée  dont  «n  a  à  déterminer  le  carac- 
tère; s*il  s'agit  du  triohapkyton  ton8,ura»s, 
à  mesure  que.  le  chloroforme  s'évapone,  on 
voit  bientôt  les  cheveux  ou  les  pcjis  des 
malades,  en  général  courts,  brisés  et  tor- 
dus à  leur  extrémité,  dey:eni^  opaquea, 
prendre  une  couleur  jaune  blanchâtre  et 
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revêtir  Tasiiect  de  uns  fils^meats   de  vé"'  Chlorhydrate  d?mprphine.    .    .    OflOctnt.  ' 

gélaux/ Les  cheveux  et  les  poils  sains  ae        s?r'îp°"s?m  le '^''^ 30**^' 

sont  nuUeoaeat  influencés  par  le  chloro-  Eau  .    .    ,1   .    .    .    .    .    .90 

^®''™®-                          .            ,       ^  Une  cuilterée  à  café  toutes  lés  demi- 
Ce  ne  sont  pas  seulement  les  cheveux  Genres                                              ^ 

malades  qui  subissent  TacUon  du  réactif,  c'est  là  la  pratique  de  beaucoup  demé- 

la  peau  elle-même,  dans  les  points  atteints  ^^^^^^  ^    ^^^^^  Thompson  donne   trente- 

par  le  parasite,  se  recouvre,  sous  lin-  ^^^^  ^  quarante  gouttes  de  laudanum  par 

fluence  des  applications  de  ehloroforme,  ,^  b^p^he  et  autant  par  l'anus  dans  60  gr. 

a  une  poussière  jaunâtre  et  fine,  sembla-  d*c^^  de  gruau 

ble  à  de  la  fleur  de  soufre,  qui  paraît  n'être  ^^j^^  ^  thérapeut.  médieo^ehirurg.) 

qu  Ain  mélange  de  débris  épitheliaux  et  de  ^ 

tricbophytons»  . 

M.  Dyce  Duckworth  a  essayé  le  chloro-  RemArquet  mt  une  nouvelle  applkw- 

forme  sur  des  plaqqes  d'hei;pè8  circiné  et  tion  dep  greQbt  éyideraiiqua«.  —  M.  le 

de  teigne  versicolore,  et  il  a  pu  constater  docteur  Guipon,  de  Laon,  vient  de  présen- 

les  mêmes  effets  que  dans  les  cas^  de  tei»  ter  à  TAc^démie  des  sciences  (séance  du 

gnes  tonsuraates  ;  les  plaques^  après  Téva-  10  novembre)  un  mémoire  portant  ce  titre, 

poration  du  réactif,  se  couvrent  d'une  lé-  que  M.  le  baron  Larrey  a  analysé  som- 

gère  poussière  hlauchàtre^  dans  laquelle  mairement  de  la  manière  suivante  : 

le  microscope  démontre  la  présence  du  pa-  t 'L'auteur  indique  ou  rappelle  d'abord 

casile.  La  réaction  ne  se  produit  pas  dans  les  expériences  de  M.  Reverdin  sur  l'eai- 

les  cas  de  mélasma  ni  dans  les  diverses  ploi    des  lamelles  épiderniiques  dans  le 

taches  pigmentaires  non  parasitaires  de  la  traitement  des  ulcères  dont  la  cicatrisatiqn 

peau,   comme  on  en  voit  dans  le  feuco-  n'avait  pas  été  obtenue  par  d'autres  moyens 

derina,  etc.  Rien  de  pareil  ne  se  manifeste  curatifs.  Il  énonce  ensuite  les  olijectioas 

non  plus  dans  le  porrigo  dâcalvcmsp  ce  qui  adressées  a  ce  nouveau  mode  d'autoplastia 

eoncourrait,  avec  beaucoup  d'autres  preu-  superficielle»  et  rec^oQ^t*  enfin <  d'après 

ves,  à  démontrer  que  cette  affection  ne  les  sœcès  obtenus  par  divers  cbirurgieas, 

présente  pas  de  parasites.  Dans  le  favus,,  le  parti  utile  à.  en  tirer  pour  la  pratique, 

le  chloroforme  parait  de  peu  de  valeur  »  M.  Guipon  fait,   à  son  tour,,  tjle  ce 

comme  moyen  de  diagnostic;  il  rend  des  procédé  ingénieux, une  applieatioa  rfition* 

services  surtout  dans  la  trichophytie,  et  nellc  à  une  large  plaie  par  décbirure,  sur 

principalement  quand  Taffecltioa  est  peu  la  face  dorsale  de  la  main»  entièrewcAt  4é« 

marquée  et  d'une  détermination  difficile,  poaillce  de  la  peau,  et  il  en  rapporte  i*in-^ 

c'est-à-dire  teut-à-fait  au  début,  et,  sur  téressantc  observation  da^â  les  4^taiJs  les 

la  fin,  qi^^nd  il  s'agit  de  savoir  si  la  gué-  plus  précis.  Le  \mi  infliq^é»  XW>^,  di^oile 

risonest  complète  et  si  l'on  peatsuspen-  du  la  cure,  .é^iVi^^obtepir.  la  cjcatrifi^tion 

dre  le  traitement.  de. cette  pefte,<flf  $^bstf^kee»  en,  prévenant 

L'auteur  a  essayé  d'autres  substances  la  formatien  d'une  cicatrice  rétractile  qui 

compara^vement   avec    le    ebloroforme.  aurait  epap^cfiq,  ^a  flexion  complète  dits 

L'éther  n'influence  en   rien  les  plaques  doigts  ou  l'usage  esseutiel  de  la  main* 

trichopby tiques.  Le  bisulfure  de  carbone  v  L*iasuccès,  dans  ce  eaa  partioulier,  de 

a  moins  de  valeur  que  le  chloroforme,  ce-  la  méthode  ordinaire  d'autoplastie  épîder-* 

pendant  il  rend  les  poils  plus  transparents  mique  suggère  à  l'auteur  un  procédé  opé< 

et  les  spores  et  le  mycélium  plus  visibles,  ratoire  dont  l'cffîcacilé  as^mre  enfin  une 

(Lytm  méd,ie€U.)  cicatrisation  durable  de  la  plaie  dans  toute 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^  son  étendue,  en  conservant  aux  doigts 

"***"'*"'*'**  leur  mouvements,  sani  une  légère  rétrac- 

Oe  ropînm  comme  traitement  de  U  tion  de  l'annulaire  et  de  rau^iculaire*  U 

rétention  d'urîne.  — >  L'opium  doit  être  imagine,   à  cet  effet,  de  détachqf  de  la 

administré  à  haute  dose,  et  il  y  réussit,  peau  de  l'avant- bras  des  lan^ell^s  d'épi^ 

qu'il  y  ait  rétrécissement  uréthral  ou  non.  derme  garnies  de  leur  oouche  celluleuse 

On  formule  de  manière  à  donner  en  vingt-  ou  do  la  superficie  du  derme  et  ^  les 

quatre  heures  15  centigr,  de  morphine  et  juxtaposer  plus  profondément  à  la  mi^face 

1  è  2  gr.  de  carbonate  de  soude,  en  don-  de  la  solution  de  continuité,  cnle^  m^n^« 

nant  le  remède  de  demi -heure  en  demi-  nant  bien  en  place  par  un  pansemcAt  can- 

heure^  soit  par  exemple  la  potion  suivante  :  tentif . 

8 


88 


RBVUB  ANALYTIQUE  BT  GRITIQUE. 


1  Les  remarques  de  M.  Guîpon,  à  pro- 
pos de  cette  obseryation,  démontrent  la 
possibilité  d*appliquer  les  greffes  épider- 
miques  à  certaines  plaies  réceates,  comme 
on  Tavait  déjà  fait,  en  France  ou  à  Tétran- 
ger,  pour  des  plaies  anciennes  q,u  pour  des 
ulcères  rebelles  à  la  cicatrisation. 

»  L'auteur  termine  son  travail  par  la 
d^cription  du  mode  opératoire  employé 
par  lui,  et  formule  des  conclusions  favo- 
rables h  la  pratique  de  Thétéroplastio,  ou 
de  ce  mode  d'autoplastie  h  distance,  à  con- 
dition de  donner  plus  d*épaisseur  et  de 
consistance  aux  greffes  épidermiques.  > 
{SuUetin  général  de  thérapeutique,) 


EipërîenCet  sur  l'émploî  de  la  ^alva- 
nooauttie  dani  les  opérationi  ohîrurgi- 
.  oalet,  par  MM.  Ch.  LEGROS  et  ONIMUS. 
—  Plusieurs  chirurgiens  ont  déjà  indiqué 
que  les  eschares  galvanocaustiques  enfon- 
cées dans  la  cavité  péritonéale  sont  suscep- 
tibles de  se  résorber  sans  suppuration. 
LMnnocuité  de  ces  eschares  a  été  démon- 
trée par  plusieurs  expériences  ;  mais  dans 
celles-ci,  les  opérations  qui  ont  été  faites 
avec  le  galvanocautère  auraient  pu,  à  la 
rigueur,  être  faites  ayec  succès  par  les 
instruments  tranchants.  Pour  mieux  dé- 
montrer les  avantages  de  la  galvanocaustie, 
nous  avons  déterminé  des  lésions  întra-po- 
ritonéales  avec  le  galvanocautère,  lésions 
habituellement  mortelles  avec  d*autres  pro- 
cédés. 

•  Nous  avons  ainsi,  sur  des  rats  et  sur  Aes 
chiens,  après  avoir  ouvert  Tabdomen^  en- 
levé une  portion  du  foie  au  moyen  du  cou- 
teau galvàoocaustîque.  En  procédant  lente- 
ment, nous  n^avohs  eu  aucune  bémorrha- 
gie,  et  les  animaux  se  sont  complètement 
remis  de  ces  opérations. 

A  rautppsie  faite  sur  «es  auimaux,  sacri- 
fiés trois  semaines  après  Topération,  on 
trouve,  chez  un  xat,  auquel  on  avail  enlevé 
une  portion  notable  du  lobe  du  foie,  et 
qui  n*a  jamais  eu  de  symptôme  ictériqué, 
le  foie  absolument  sain,  et,  dans  la  partie 
sectionnée,  de  nombreuses  et  fortes  adhé- 
rences avec  Testomac  et  une  portion  de 
l'intestin. 

Chez  un  chien,  on  trouve  à  Tautopsie  le 
péritoine  sain  ;  le  foie  est  libre  de  toute 
adhérence  avec  la  plaie  extérieure.  Au  ni- 
veau de  la  section  du  lobe,  il  existe  des 
brides  assez  longues  allant  du  foie  au  côlon 
transverse,  au  côlon  et  à  l'estomac.  Les 
bords  de  la  section  sont  légèrement  recro- 


quevillés, et  le  lobe  se  termine  par  une  . 
surface  obtuse,  commupiquant  avec  les 
néo-membranes.  Celles-ci  sont  vasculaires 
et  ne  renferment,  nulle  part,  aucune  trace 
de  pus  ni  d'inflammation.  Eu  tirant  sur  ces 
brides,  on  remarque  qu'elles  se  continuent 
avec  la  membrane  de  Gtisson.  On  conçoit 
combien  cette  opération  serait  impraticable 
avec  d'autres  procédés,  car  il  est  difficile, 
sinon  impossible,  de  mettre  une  ligature 
sur  un  lobule  du  foie  :  la  section  entraine 
forcément  une  hémorrhagie  ;  les  caustiques 
seuls  pourraient  agir  dans  le  même  sens 
que  la  galvanocaustie,*  mais  leur  action  ne 
pourrait  être  limitée  et  agirait  très-împar- 
faitement. 

La  galvanocaustie  a,  dans  ces  cas,  non- 
seulement  supprimé  toute  hémorrhagie, 
mais  empêché  l'écoulement  de  la  bile  dans 
le  péritoine,  et  elle  a  produit  une  eschare 
qui  s'est  résorbée  sans  suppuration  et 
sans  inflammation  du  péritoine. 

On  comprend,  d'un  autre  côté,  combien 
une  section  faite  dans  le  tissu  d'une  glande 
entraîne  des  accidents  bien  plus  graves 
que  l'ablation  d'une  glande  entière;  car 
dans  ces  cas  l'eschare  est  plus  grande,  et  il  . 
faut  non -seulement  que  l'hémorrhagie  soit 
arrêtée,  mais  même  que  les  liquides  de  la 
sécrétion  ne  puissent,  par  cette  section,  se 
déverser  dans  le  péritoine. 

^ous  avons  également,  sur  deux  chiens, 
enlevé  une  portion  des  reins.  Sur  Tun^ 
nous  avons  coupé  le  rein  dans  presque 
toute  sa  longueur  en  mettant  à  nu  les  bas- 
sinets ;  il  nous  a  été  impossible  d'oblitérer 
complètement  ces  bassinets,  et,  l'urine  ve- 
nant à  suinter  dans  le  péritoine,  l'animal 
est  mort  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Sur  le  second  chien,  nous  avons  fait 
une  section  très-profonde  dans  la  couche 
corticale,  mais  sans  mettre  à  no  les  bassi- 
nets. Ce  chien  a  vécu  dix  jours,  sans  pré- 
senter de  symptômes  graves,  mais,  le 
dixième  jour,  il  est  tombé  malade  et  a  suc- 
combé rapidement.  A  l'autopsie,-  on  trouve 
à  la  place  de  l'eschare  quelques  adhéren- 
ces, et,  en  examinant  au  microscope  la 
surface  de  la  plaie,  on  constate  la  présence 
de  cellules  épithéliales  normales  des  séreu- 
ses, et  un  grand  nombre  d'éléments  em- 
bryo-plastiques.  La  plaie  était  donc  en 
voie  de  cicatrisation.  Au  fond  de  la  perte 
de  substance,  on  découvre  une  petite  ou« 
verture,  communiquant  avec  un  large  bas- 
sinet, a\ec  laquelle  l'urine  a  dû  s'écouler 
au  moment  de  la  chute  de  l'eschare.  Sans 
cette  communication  directe  avec  un  bas- 
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sioety  tout  fait  supposer  que  la  cicatrice  se 
fût  faite  sans  aeeident. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  mais  tou  • 
jours  dans  le  but  de  montrer  Tinnocuité 
des  eschares  galvanocaustiques,  nous  avons 
transpercé  de  part  en  part,  avec  une  large 
aiguille,  le  >tborax  d*un  cobaye»  et  nous 
avons  aussitôt,  cautérisé  cette  longue  plaie 
du  poumon,  au  moyen  d*un  fil  de  platine 
rougi  par  le  courant  électrique.  L'animal 
a  survécu  sans  accidents,  ot  sa  plaie  est 
complètement  cicatrisée. 

Ces  faits,  dont  quelques-uns  n'ont, 
comme  procédés  opératoires,  que  peu  de 
valeur  pratique,  indiquent,  d'une  façon 
.incontestable,  l'innocuité. des  eschares  gai- 
vanocauflftiques  dans  les  c^ivités  périto- 
néales  et  pleurales,  ainsi  que  la  supériorité 
de  cette  cautérisation  sur  les  autres  procé- 
dés pour  l'ablation  ou  la  cautérisation  des 
organes  renfermés  dans  ces  cavités. 

(ÀbeiUe  médicale,) 


Chimie  médicale  et  piiarmae. 

Sur  les  matière*  protéîque«  ,  par 
MM.  HLASIWËTZ etHABERMANN.  —  La 
caséine  traitée  par  le  chlorure  d'étain  a 
donné  des  produits  qui,  séparés  avec  soin, 
ont  fourni  de^  acides  glutamique  et  aspar* 
tique,  de  la  leucine,  de  la  tyrosine  et  de 
l'ammoniaque.  Ils  concluent  de  leurs  re- 
cherches : 

i^  La  caséine,  ne  fournissant  pa3  d'hy- 
drate de  carbone  ni  de  dérivés,  les  hydra«- 
tes  4e  carbone  ne  peuvent  pas  prendre  part 
à  la  constitution  des  matières  albomi-p 
noides,  contrairement  à  l'opinion  reçue; 

â<*  Les  matières  protéiques  doivent  être- 
des  combinaisons  analogues  à  Tasparagine 
et  à  la  glutamine,  puisqu'elles  donnent 
naissance  à  de  l'acide  aspartique  et  gluta- 
mique ; 

3<*  L'acide  glutamique  ne  caractérise  pas 
eiTclusivement  les  éléments  protéiques  vé- 
gétaux. La  caséine  en  donne  â9  pour  100  ; 
l'albumine,  la  légumine  ont  donné  les 
mêmes  résultats  qualitatifs  ;  mais  les  quan- 
tité^  sont  difiPérentes.  Les  différences  de 
propriétés  des  éléments  protéiques  doivent 
être  dues  aux  différents  groupes  primaires 
qui  les  constituent. 

Les  auteurs  donnent  quelques  propriétés 
des  acides  glutamique  et  aspartique. 
L'acide  glutamique  G^H^AzO*  (en  équiva- 
lents. C'^H^AzO^)  se  retire  du  gluten  par 
l'action  de  l'acide  sulfurique^  en  même 


temps  il  se  forme  de  la  tyrosine  et  de  la 
leucine  ;  traité  par  l'acide  azoteux,  il  donne 
un  homologue  4e  l'acide  malique  CWO'^ 
(équiv.,  C'^H'O"). 

Il  se  combine  avec  l'acide  chlorhydrique 
et  bromhydrique  et  avec  les  bases.  Il  est 
m^obasique.n  réduit  la  liqueur  de.'feb-  • 
ling  aussi  bien  que  le  glucose,  mais  la  leur 
cine  empêche  cette  réduction,  ce  qu'elle  ne 
fait  pas  avec  le  glucose.  Il  ne  réduit  pas  le 
nitrate  d'argent,:  même  en  présence  de 
l'ammol^iaque .  L'acide  aspartique  G'H^  AzO^ 
(équiv.  G'H'AzO*)  est. un  homologue;  il 
s'obtient  en  traitant  l'asparagine  C^H^Az*0'^, 
par  des  agents  oxydants.  L'acide  azoteux 
le  transforme  eu  acide  malique,  il  réduit 
aussi  la  liqueur  de  Fehling.  On  peut  donc 
se  demander  si  les  urines  glo«osiques  ne 
sont  pas  quelquefois  des  urines  contenant 
l'un  ou  l'autre  de  ces  acides.  Thudichum 
a  en  effet  signalé  un  acide  jaune  dans  une 
urine.  Cet  acide  pourrait  n'être  que  de 
l'acide  glutamique  impur.  Sa  formule, 
G^H'AzO'^,  lie  contient  qu'un  atome  d'oxyr 
gène  de  plus  que  l'acide  glutamique.  Il  ré- 
duit aussi  la  liqueur  de  Fehling. 

(Èépartoire  de  pharmacie.) 


Action   des  tubttanoet  dîtes  antîsep-^ 
tique»  sur  le   virut  .  (oharbontkeux,    par 
M.  DAVAINË.  -~  M.  Davaine  a  recherché  ■ 
quelle  est  l'action  sur  le  virus  charbon- 
neux de  divers  agents  auxquels  on  donne 
le  iMMo  d'antiseptiqHee^ 

Il  importe  de  rappeler  d'abord  quie  te 
cobaye  étant  tué  constamment  par  mie 
quantité  de  sang  charbonneux  Irais  infé^ 
Heure  à  i/iOO,000  de  goutte,  lorsqu'on 
la  lui  injecte  sous  la  peau  avec  la  seringue 
de  Pravaz,  cet  aninial  peut  servir  de  réac- 
tif pour  déterminer  l'existence  du  virus 
charbonneux.  Si  donc  on  mêle  avec  de 
l.'eau  f/iOO,  1/1,000,  i/1 0,000  de  sang 
charbonneux  et  si  l'on  ajoute  à  cette  eau 
Ib  substance  dont  on  veut  connaître  l'ac- 
tion antiseptique»  il  suffit,  après  un  cer- 
tain; temps  de  contact^  d'injecter  sous  la 
peau  d'un  cobaye  une  seule  goutte  de  ce 
liquide  pour  obtenir  le  résultat  cherché.  * 
En  effet  »i  l'animal  continue  de  vivre,  c'est 
que  le  virus  a  été  détruit  par  la  substance 
antiseptique  ;  il  mourra,  au  contraire,  si 
le  virus  hsi  resté  intact. 

L'auteur  a  démontré,  après  plusieurs 
expériences  successives,  que  Taction  an- 
tiseptique de  l'acide  chromiqve  sur  les  vi- 
rus charbonneux  s'arrête  au  1/6,000,  e 
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<fu)e  Tact  fou  de  V  acide  i}hU>rhydf*iqùe  est 
inférieure  h  celle  de  i^acîde  chroOHqtie. 

Ha  paisâahee  antiseprique  de  diverses 
substances  peut  être  représentée  par  les 
chjfifres  suivants  : 

'Varnm&nittque'ij^^,  le  siUcaiê  deiûudê 
4/iSD,  la  potasse  caustique  1/275,  le  chlo- 
TUtHi  d'ott^de  de  sodium  d/600,  le  vinaigre 
o»*dinaire  \j^QO,  le  permanganate  de  po- 
tasse  I/2K0,  Yaeide  aulfuHque  4/5,000  ; 
V acide  ph'éniquè  4/200,  une  sotution  d'iode 
iodurée  ^/40,000. 

(JowrneU  de  pharmacie  et  de  chimie») 


8«r  le  iralile  inteitiiMil,  par  M.  MÉHU. 

^  Nous  détachons  le  passage  stiirant  de  la 
commanica(iôn  faite  a  T Académie  de  mé- 
decine, de  Paris,  par  le  docteur  A.  Laboul- 
bène,  sur  Vanalyse  chimique  faite '|>ar  le 
docteur  Méhu  :  ' 

c  Ces  granulations  fines,  ou  graviers 
expulsés  par  Tanus,  spnt  de  couleur  jau- 
nâtre, et  les  plus  petites  ont  quelque  res- 
semblance avec' les  semences  de  digitale; 
elles  se  laissent  difficilfnyeut  écraser  dans 
un  mortier  d*agate,  cette  résistance  rend 
récrasement  imparfait,  il  semble  qu*on  ait 
affaire  à  la  sciure  d*un  bois  dur. 

«  Elles  avaient  déjh  été  soigneusement 
lavées  à  Teau  «avant  de  m'étre  remises. 
Traitées  par  2U  h  25  fois  leur  vdumè 
^*éther/ces  granulations  ne  lui  cédëttt 
qu'une  très-petite  quantité  de  matière 
grasse  qui  fait  une  tacbe  légère  'Stir  te 
,  verre.  Cette  tache, -insdluble  dans' Teau, 
nfotitre  an  m^leroseope  des  globules' grais- 
seur faciles  à  reconnaître.  Tout  produit 
expulsé  par  le  rectum  contient,  à  peu  près^ 
eette^proportion  de  matiéres^rasses.   '•  '• 

i  Aprè.s  avoir  épuisé  raetion  de  Téiher, 
ces  granulations  sont  traitées  par  Talcool 
bouillant  ;  on  obtient,  par  Tévaporation  4e 
Tatcool,  une  mhtière  grasse  demi^solld^^ 
en  ptus  grande  proportion  t|u*aveo  rétfrer; 
et  une  petite  quantité  de  matière  jafuiîeqtt'i 
ne  possède  axfcuii  des  caraccéite^idéS  ma- 
tières colorantes  jaunes  de  la  bile  (biliru- 
bine, bîHfnIvIne). 

«  575  mitffgrammes  de  ces  granulations 
(épuisées  par  rean,ralGetol,  Téther)  dessé- 
chées à  la'  tetnpérature  dé  400,  «m  dontié 
'un  résidu  nrinéral  qui  pèïje  8  milligrammes, 
soit  un  poids  de  matière  minérale  de  '2 
grammes  (f 3  pour  if  00). 

c  Ainsi  donc,  débarrassées  de  la  petite 
quffdfilé  de  graisse  qui  les  imprègne»  cds 
grantiklalions^ 'Contiennent  t 


Matières  organiques.  '  .    .    .    .    97,87 
—       minérales  anhydres.    .      ^15 

t  Pendant  Tincinéraftion,  ces  granula- 
tions n'ont  pas  dégagée  l'odeur  bien  'connue 
des  matières  albuminoldes  ;  au  coutrah*e, 
les  vapeurs  qui  s'en  dégageaient  au  com- 
mencement de  leur  carbonisation  avaient 
une  réaction  acide  très -prononcée  au  papier 
de  tournesol,  ainsi  que  cela  arrive  avec  1rs 
substances  végétales,  ordinairement  peu 
azotées. 

t  Le  résidu  minéral  n'était  pas  d*abord 
parfaitement  blanc  ;  en  versant  deux  gout- 
tes d*eau  distillée,  puis  nne  goutte  d'acide 
azotique  qui  est  arrivé  peu  à  peu  le  long 
^e  Ja  capsule  de  platine,  il  n'y  a  pas  eu- 
d'effervescence  ou,  du  moins,  reflervcs- 
cènce  a  été  à  peine  marquée,  preuve  de 
Tabsence  preisque  complète  des  carbonates. 
En  évaporant  et  incinérant  de  nouveau,  la 
petite  trace  de  chari^n, -résultant  d'une 
première  incipération  incomplète,  a  dis- 
paru rapidement  et  la  cendre  est  devenue 
d'une  parfaite  blancheur.  C'est  ce  résidu 
qui  pesait  8  milligrammes. 

<  Dissous  dans  l'acide  azotique  étendu 
d'eau,  ce  résidu  minéral  donne  :  4*  Un* 
abondant  précipité  jaune  de  phospho^mo- 
lybdate  d'ammoniaque  par  l'addition  d'une 
solution  dans  l'acide  azotique  de  molybdate 
d'ammoniaque,  preuve  de' la  présence  'de 
l'acide  phospborique  ;  2»  un  précipité  blanc 
parTaddition  dé  ramm*on^qUèi'iqrtide;'ce 
précipité  devient  cristallin,  et  au  micros- 
cope, vin gt^quatrC  heures  après  «à' ^forma- 
tion, on  y  rencontre  des  ptî^mès  no^m- 
brenx,  très-nets,  de  ptio^ph'atéammoniaeo- 
magnésien  ; .  9*  pas  de  pi^dpité  senslible 
parie  chlorure  de  baryum,  preuve  qu'il  ne 
contient  pas  de  snlfates. 

«  En  résumé,  la  matière  minérale,  soin- 
fele  dans  t'acide  azotique,  est  à  peu  près 
exehisivement  formée  pbr  du  pjiosphate 
de  chaux  et  de  magnésie. 
'  (I  Probablement,  dabs  le  produit  naturel, 
le  phosphate  de  magnésie  est  à  Pétat  de 
phosphate  ammoniaco- magnésien,  ce  qui 
^semble  justifié  par  les  apparences  criètal-  • 
Unes  de  la  fna(ière  naturelle . 
•  c  Mais  l'acide  azotique  a  laissé  indissoos 
des  graviers,  la  plupart  microscopiques,  et 
d'autres  très -viables  à  l'œil,  sensibles  au 
toucher,  en  partie  transparents  (vus  nu 
'microscope),  infusibles  au  chalumeau  dans 
•une  perle  do  sel  de  phosphore  en  fusion 
dans' un  anneau  de  platine,  insolubles  dans 
les  acides  concentrés,  rayant  le  verre,  ce 
qui  démontre  bien  leur  nature  siliceuse.  Ce 
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9ont  donc  des  petits    graviers  siliceux, 
comme  ceux  que  Van  trouve  dans  la  farine, 
dans  le  p&în,  provenant  des  meules  sili- 
•  oeuses,  des  poussières  des  blés,  etc.  » 
(Répertoire  de  phartntteie») 


■*■«*• 


Sur  rîodure  de  fer  oîtro-potattique, 
par  M.  CREUSE.  —  Pendant  un  certain 
nombre  d*années  Je  fer  métallique  et  les 
protosels  ont  été  à  peu  près  exclusivement 
employés  en  thérapeutique,  mais  depuis 
la  découverte  du  pyrophoaphate  de  fer 
citro'ammoniacai»  les  sels  de  sesquioxyde 
de  fer  sont  peu  à  peu  rentrés  en  favçûr. 

Suivant  M.  Creuse,  tous  les  sels  de  ses- 
quioxyde de  fer  sans  exception,  solubles 
ou  insolubles,  formept  des  combinaisons 
avec  les  citrates,  tartrates  et  oxalates  alca- 
lins. Ces  sels,  qui  sont  verts,  sont  tous 
solubles  dans  Teau  et  presque  insolubles 
dans  Talcool  ;  ils  n*ont  pas  def  saveur  fer- 
rugineuse, sont  parfaitement  stables  et 
peuvent  être  ajoutés  aux  préparations  de 
quinquina  sans  décomposition.  Les  divers 
réaetiÎPs,  à  rexci^ption  de  Tacide  su  If  hy- 
drique, n*y  décèlent  pas  la  présence  du  fer. 

L'iodure  de  fer  citro-potassique  est; 
'  d'après  Mi  Creuse,  le  plus  important  de  la 
série  ;  voici  tïomment  on  Tobtient  : 

Un  équivalent  d*iode  (126,3)  est  com- 
biné avec  une  quantité  suffisante  de  fer 
métallique  pour  le  transformer  en  iodure, 
et  Ton  ajoute  à  la  solution  filtrée  un  demi- 
équivalent  d^i'ode  ;  d'un  autre  côté,  un 
équivalent  d*acide  citrique  (201)  dissous 
daoîs  Teau,  est  sature  exactement  par  la 
potasse,  et  le  citrate  ainsi  obtenu  est  ajouté 
peu  i  peu  à  la  solution  du  sesquiîodure  de 
fer,  qui  perd  peu  à  peu  sa  couleur  rouge 
foncé  et  devient  d'un  beau  vert-pomme  au 
moment  où  la  dernière  goutte  de  citrate 
alcalin  y  est  versée.  A  ce  moment^  toute 
,  odeur  d'iode  et  toute  saveur  ferrugineuse 
.  ont  disparu,  la  solution  ne  colore  pas  le 
papier  amidonné  et  ne  précipite  ni  par  le 
tannin  ni  par  le  ferrocyanure  de  potas- 
sium. On  peut  révaporer  ensuite  à  Taide 
d'une  douce  chaleur  et  d'unelégère  agita- 
tion, et  l'on  obtient  une  masse  verte  for- 
mée de  très-petits  cristaux  aciculaires 
présentant  tant  soit  peu  l'aspect  de  choux- 
fleurs. 

Ce  sel  est  insipide,  très-stable,  iexcepté 
lorsqu'il  est  exposé  à  l'action  directe  des 
rayons  solaires,  et  il  peut  se  prêter  à  toutes 
les  formes  pharmaceutiques. 

Les  différents  citrates  alcalins  peuvent 


remplacer  le  citrate  de  potasse,  et  Ton  peut 
aussi  obtenir  des  combinaisons  analogues 
avec  les  tartrates,  oxalates  et  malates  al- 
calins. On  peut  encore  combiner  aux  ci- 
trates alcalins  le  sesquichlorure  de  fer, 
ainsi  que  le  sesquisulfate  et  le  sesquini- 
trate.        Journal  de  pharm,  et  de  chimie») 


Sur  les  propriétés  de  l'bydrate  de 
ohloral,  par  M.  FAITHORNE.  ^  Chauffé 
sur  la  lampe  à  alcool^  l'hydrate.de  chloral 
ne  prend  pas  feu,  ce  qui  a  lieu  avec  l'al- 
coolate.  Sa  solution  aqueuse  précipite  le 
sous-nitrate  de  plomb.  Lorsqu'on  agite  de 
l'hydrate  de  chloral  avec  la  même  liqueur, 
on  obtient  une  solution  'limpide. 

L'hydrate  de  chloral  produit  un  abaisse- 
ment notable  de  température  par  son.  ikié- 
lange  avec  de  l'acide  sulfurlque.  Il  dissout 
la  morphine,  la  quinine,  la  cinehonîue,  hi 
strychnine,  la  vératrine,  l'aconitine  et 
l'atropine.  Il  dissout  également  l'acide 
phéoique  et  augmente  sa  solubilité  dans 
l'eau  ;  l'odeur  de  l'acide  phénique  se 
trouve  ainsi  beaucoup  diminuée. 

En  mélangeant  de  l'hydrate  do  chloral 
avec  de  la  glycérine,  il  se  forme,  après 
quelques  heures,  une  substance  cristal- 
lisée. 

Lorsqu'on  ajoute  à  chaud-  de  l'acide 
azotique  à  de  l'hydrate  de  chloral  mélangé 
de  bichromate  de  potasse,  on  obtient  peu 
à  peu  une  coloration  bleue  ;  cette  colora- 
tion passe  an  rouge  par  l'addition  d'ammo- 
niaque. La  soude  caustique,  ajoutée  au 
même  mélange,  le  colore  en  vert  bleu,  la 
potasse  en  bleu.  (Ibid.) 


Sur  les  iiieratet  de  ohauxi  par  M.  S» 
BENEDIKT.  —  M.  Péligot  a  fait  connaître 
un  certain  nombre  de  sucrâtes  de  chaux 
présentant  les  formules  suivantes  : 

C"H"0".6CaO, 
C**H"0".4CaO-f2H«0*. 
C"H"0".  2CaO. 

M.  Benedikt  a  obtenu  un  nouveau  su- 
crate  de  chaux  qui  diffère  du  troisième 
composé  cité,  par  H*0*  en  plus.  Il  le  pré- 
.pare  de  la  manière  suivante.  Il  ajoute  du 
chlorure  de  magnésium  à  une  solution  de 
sucrate  de  chaux  riche  en  chaux»  sépare 
rhydrate  de  magnésie  qui  se  précipite» 
ajoute  de  l'alcool  à  la  liqueur  filtrée  et 
lave  à  l'alcool  tiède  et  faible  le  précipité 
formé,  en  opérant  à  l'abri  de  l'acide  car- 
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bonique  de  Tair.  Le  corps  obtenu  dessé- 
ché dans  le  vide  a  pour  formule  C"H"0'*. 
2CaO+H«0*  ;  à  400»  il  perd  une  molécule 
d*eau.  H  est  soluble  dans  Teau  froide,  et 


se  détruit  dans  Teau  bouillaate  en  formant 
du  sucrate  à  6  équivalents  de  cbaiix  G^' 
H^^O^^.GCaO,  qui  se  sépare  sous  forme  de 
poudre  cristalline.  {Ibid,) 


Dosage  de   raoonltîne  dans  divers  aconits,  par  M.  0.  ZINOFFSKt. 

été  effectué  au  moyen  d*une  solution  d*iodure  de  mercure  dans  Tiodure 

Âconitam     Aconitum 
. ,  stoerJieanum.  napellus 

Pour  iOO  parties  de  : 
Feuilles  fràtehesy  avant  Tépanouîssement  des 

fleurs. 0,4699 

Tt^ef /ra^cAe»,  au  même  moment.  .  .  .  0^1166 
Fleuré  fraîches,  wnaèmemomtui  .  .  .  0,5448 
Feuilles  fraîches^  au  moment  de  Tépanouis- 

sement  des  fleurs 0,2740 

Tiges  fraîches,  même  Moment  ....  0,2770 
Fleurs,  fraîches,  même  moment    ....     0,7294 

Ainsi  donc^  les  fleurs  sont  toujours  pluk  riches  en  alcaloïdes  que  le$ 
tiges. 


0,1776 
0,1256 
0,4550 


-  Ce  dosage  a 

de  potassium. 

Aconitum 
variegatum. 


0,4670 
0,4009 
0,43150 


feuilles  et  les 
{3id.) 


Camphre  et  oaryophylline,  par  M.  E. 
MYLIUS.-^  Lacaryopbyllinea  été  étudiée 
par  Muspratt,  Dumas,  Mylius  père,  et  dé- 
couverte par  Lodibert;  elle  s*extrait  du 
clou  de  girofle  par  l^alcool.  Sa  composition 
est  C"H"0  (en  équivalents,  C*«H"0*)  ou 
plutôt  le  double,  C'*H"0".  On  retire  éga- 
lement des  clous  de  girofle  un  hydrocar- 
bure C'»H»«  (équivalent.  C"H'«)  et  Tacide 
eugénique  C"H"0»  (équivalent  C«'H"0*). 
Ces  deux  produits  constituent  Tessence  des 
clous  de  girofle.    - 

On  voit  que  la  formule  de  la  caryophyl- 
line  est  la  même  que  celle  du  camphre,  ce 
qui  à  attiré  depuis  quelque  temps  Tatten- 
tion  sur  ce  produit.  Ses  propriétés  physi- 
ques montrent  que  sa  formule  doit  être 
doublée.  Tous  les  isomères  du  camphre 
sont  facilement  fusibles  ou  même  liquides, 
la  caryophylline,  au.  contraire,  ne  fond 
qu*à  285  degrés  (le  camphre  à  475  degrés)  ; 
tandis  que  les  isomères  du  camphre  bouil* 
lent  à  225  degrés  oii  250  degrés,  la  caryo* 
phylline  ne  bout  qu'à  une  température  su- 
périeure au  pmnt  d*ébullition  du  mercure 
(le  camphre  lui-même  bout  à  204  degrés). 

Cependant  il  y  a  une  grande  similitude 
entre  les  propriétés  chimiques  de  la  caryo- 
phylline et  du  camphre  :  tous  les  deux 
sont  oxydés  par  l'acide  azotique  et  four- 
nissent un  acide,  le  camphre  donne* 
Tacide  camphorique  C'°H'®6*  (équivalent, 
C**>H"0«).  Il  y  avait  donc  lieu  d'étudier 
Tacide  de  la  caryophylline.  Les  recherches 
suivantes  montrent  qu'il  «a  la  formule 
C"H'*0»,  ou  mieuxC*®H"0«. 


Ces  recherches  ont  été  faites  avec  la 
même  caryophylline  qui  a  servi  à  ff.  My- 
lius père  pour  ses  recherches.  Elle  a  été 
analysée  et  on  a  vérifié  toutes  ses  pro- 
priétés. 

Pour  préparer  Tacide  caryophylliquci 
on  projette  par  petites  portions  la  caryo- 
phylline dans  de  Tacide  azotique  fumant^ 
refroidi  dans  Teau.  La  réaction  développe 
beaucoup  de  chaleur  et  un  dégagement  de 
gaz.  On  concentre,  jusqu'à  ce  qu'il  com- 
mence à  se  former  des  cristaux,  on  laisse 
refroidir.  On  obtient  une  bouillie  blanche 
qui  sous  le  microscope  est  formée,  d'aiguil  - 
les  groupées  en  pinceau.  On  la  laissé 
égoutter  sur  un  entonnoir,  on  lavé  avec 
l'acide  azotique  ordinaire,  puis  avec  l'eau. 
On  dissout  dans  l'ammoniaque^  on  filtre, 
on  précipite  par  CIH,  on  lave  le  précipité 
avec  l'eau,  puis  on  le  redissout  deux  fois 
dpns  Falcool,  d'où  on  le  précipite  par  l'eau. 
L'acide  azotique  fumant  qui  a  coulé  par 
l'entonnoir,  précipité  par  l'eau,  donne  une 
nouvelle  quantité  d'acide. 

L'auteur  conclut  de  ses  nombreuses  ana- 
lyses à  la  formule  C*"H**0'.  On  pourrait 
encore  prendre  la  formule  C*"H'"0*,  mais 
les  analyses  des  sels  montrent  que  la  pre.- 
mière  est  la  véritable. 

Cet  acide  est  blanc;  dans  l'acide  azotique  ' 
fumant  il  cristallise  en  aiguilles  ;  mais  de 
ses  autres  dissolvants  :  alcool,  acide  acé- 
tique, il  se  dépose  à  l'état  amorphe;  il  est 
très -peu  soluble  dans  l'eau.  Sur  la  langue  il 
est  insipide,  mais  il  se  dissoutdans  la  salive 
alcaline  et  présente  alors  une  saveur  amère. 
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Ses  propriétés  acides  sont  très-faibles, 
il  ne  colore  le  papier  de  tournesol  qu*en 
rooge  YÎneax,  il  est  soluble  dans  Tammo* 
niaqoe,  et  dans  les  carbonates  alcalins  il  se 
forme  un  caryophyilate,  et  du  bicarbonate 
qui  ne  se  décompose  qu'en  chauffant.  Ce 
sont  des  liquides  jaune»  qui  moussent 
comme  de  Peau  de  savon. 

Le  caryophyilate  de  soude.  C*»H~Na»0« 
(en  équivalents,  C**H»°Na*0"),  se  prépare 
en  dissolvant  Taeide  dans  le  carbonate  de 
sonde,  on  évapore  an  bain^marie  et  on 
reprend  le  résidu  par  Talcool.  La  solution 
alcoolique  évaporée  donne  un  résidu  jaune, 
amer,  amorphe,  facile  à  réduire  en  une 
poudre  qui  n*a  pas  la  moindre  tendance  à 
s'agglomérer,  soluble  dans  Peau  et  Palcool. 

En  le  précipitant  par  Tazotate  d'argent 
on  a  le  caryophyilate  d'argent  en  flocons 
jaunes  qui  desséchés  deviennent  bruns /ils 
sont  difficilement  solubles  dans  l'eau  et 
l'alcool  :  C'«H'«Ag«0«.  En  précipitant  le , 
caryophyilate  de  soude  par  le  chlorure  de 
baryum  on  a  le  caryophyilate  de  baryte 
C^H"BaO%  1 1  /2  H*0  (en  équivalents , 
C^iPBa*0",ll/2H*0*);  c'est  un  sel 
jsftme  très-peu  soluble  dans  Peau^  Palcool 
précipite  là  solution  aqueuse  ;  il  est  amor- 
phe; par  la  chaleur  ou  le  frottement  il  de- 
vient si  électrique,  qu'il  saute  de  tous 
côtés .  {Répertoire  de  pharmacie,  ) 


MiWi 


La  ehîmie  céleste,  par  M.  J.  JANSSEN. 
—  L'astronomie  traverse  en  ce  moment 
nne  époque  bien  intéressante,  mais  assez 
singulière.  Jusqu'ici,  cette  science  avait 
été  exclusivement  une  sciertce  d'observa- 
tion et  de  calcul,  de  calcul  surtout  ;  l'obser- 
vation n'étaU'  destinée  qu'à  fournir  les 
données  indispensables.  Il  fut  même  ui^ 
temps 'où  le  litre  d^astronome  et  celui  de 
mathématicien  étaient  presque  synonymes. 

Sans  doute,  l'invention  des  lunettes,  les 
progrès  de  la  physique  avaient  amené  un 
ordre  d'observations  qui  se  suffisaient  à 
elles-mêmes  et  «^étaient  pas  destinées  à 
fournir  des  éléments  au  calcul.  Il  existait, 
en  un  mot,  une  astronomie  physique  ;  mais 
c'était  là  une  branche  modeste,  très-subor- 
donnée, et' il  était  admis  que  les  hautes 
questions  de  l'astronomie  étaient  celles 
qui  exigeaient  rintervention  de  l'analyse 
mathématique. 

Or,  voici  que,  depuis  quelques  années 
seulement,  une  science  nouvelle,  la  chi- 
mie, dont  l'objet  paraissait  à  coup  sûr 
bien  étranger  ft  l'astronomie,  vient  en  quel- 


que sorte  de  faire  irruption  dans  son 
domaine  et,  ce  qni  est  plus  étotinant, 
justifie  par  l'éclat  des  résultats  la  hardiesse 
singulière  de  ses  prétentions. 

C'est,  en  effet,  du  laboratoire  de  deux 
hommes  illustres,  Kirchhoff  et  Bunsen, 
que  la  méthode  qui  va  nous  occuper,  long- 
temps préparée  d'ailleurs  par  des  travaux 
antérieurs,  sortit  enfin  tout  armée  et 
prête  pour  ses  étonnantes  applications. 

Permettez-moi  donc  d'exposer  en  quel- 
ques pages  le  caractère  de  cette  révo- 
lution scientifique,  et  de  résumer  rapide- 
ment avec  vous  les  découvertes  les  plus 
importantes  qui  en  ont  été  les  fruits. 

Dans  la  nouvelle  méthode,  qu'on  nomm'e 
analyse  spectrale^  l'astronome  ne  se  borne 
plus  à  recevoir  la  lumière  d'un  astre  pour 
fixer  la  positidn  de  cet  astre,  ou  étudier 
les  particularités  de  sa  structure;  il  va 
plus  loin  :  il  décompose  cette  lumière  en 
ses  principes  constituants,  et  cette  analyse^ 
pour  qui  en  possède  l'interprétation,  va 
lui  donner  sur  cet  astre  les  notions  les  plus 
importantes  et  les  plus  inattendues. 

En  effet,  la  lumière  est  un  agent  si  sub- 
til que,  si- nous  considérons,  par  exemple, 
un  faisceau  de  rayons  solaires,  aussi  délié 
que  vous  voudrez  l'imaginer,  ce  faisceau 
sera  cependant  formé  d'un  nombre  im- 
mense de  rayons  individuels,'  en  tout  sem- 
blables au  faisceau  principal  ;  mais  il  y  a 
plus,  chacun  de  ces  rayons  va  pouvoir,  par 
«l'action  d'un  prisme  ou  d'un  réseau,  se  ré- 
soudre à  son  tour  en  on  nombre  presque 
infini  de  rayons  plus  élémentaires  encore, 
différant  entre  eux  par  leurs  propriétés  : 
les  uns  caractérisés  surtout  par  leur  pou-* 
voir  calorique  ;  les  autres  impressionnant 
'  plus  particulièrement  les  substances  photo- 
graphiques; d'autres  enfin,  sensibles  à 
l'œil,  et  nous  donnant  chacun  une  sensa- 
tion spéciale  de  couleur.  Ce  sont  ces  rayons 
tout  à  fait  élémentaires  que  l'analyse  spee- 
trale  considère,  parce  que  ce  sont  eux  qui 
sont  engendrés  par  le»  derniers  éléments 
matériels  des  corps'  lumineux,  et  qui  en 
présentent  fidèlement  les  caractères.  Ces 
éléments  de  la  lumière  ont  même  un  rap- 
port si  intime  avec  les  éléments  matériels 
qui  les  onf  engendrés,  ils  gardent  si  fidè- 
lement leur  empreinte  d'origine,  que  faire 
l'analyse  de  ces  rayons,  c'est  faire  l'ana- 
lyse du  corps  lui-même.  Seulement  cette 
opération  faite  sur  le  corps  exige  qu'on  ait 
celui-ci  entre  les  mains,  tandis  que  l'ana- 
lyse par  la  lumière  peut  s'obtenir,  pour 
ainsi  dire,  à  travers  le  diamètre  des  oieux. 
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La  première  application  astronomique 
de  cette  admirable  méthode  a  été  faite  an 
soleil  ;  elle  appartient  à  M.  Kirchhoff. 

On  découvrit  que  notre  grand  luàiin.aire 
contient  la  plupart  de  nos  métaux  usuels» 
surtout  le  fer.  On  n^  trouve  point  d'or, 
d'argent,  de  platine  :  mais  il .  ne  faut. pas 
oublier  que  cette  analyse,  portant  sur  une 
enveloppe  'gazeuse  extérieure,  ne  préjuge 
rien  pour  le  corps  de  l'astre  lui-même. 
Bien  interprété,  ce  résultat  démontrait  la 
simiritude  des  matériaux  qui  ontfbrmé  le 
soleil  et  la  terre. 

Tel  est  le  début  de  l'analyse  spectrale  ; 
elle  résout  d'un  trait  ce  haut  problème 
de  philosophie  naturelle  sur  l'origine 
cosmique*^e  notre  globe.  Elle  nous  montre 
que  cette  origine  estcolaire. 

Ainsi  notre  globe  n'emprunte  pas  seu- 
lement au  soleil  sa  chaleur  et  sa  lumière, 
mais  il  lui  doit  jusqu'à  la  matière  mêqae 
dont  il  est  formé. 

Après  avoir  obtenu  ce  beau  résultat,  il 
4tait  bien  naturel  de  se  demander  si  cette 
unité  de  composition  matérielle  était  cir- 
conscrite à  notre  système  solaire,  ou  si 
elle  s'étendait  à  ces  soleils  lointains,  jus- 
qu'à ces  étoiles  qui  forment  des  systèmes 
de  cmrps.  si  complètement  distincts  du 
nôtre. 

Devant  le  problème  ainsi  agrandi,  Tan- 
ciepne  astronomie  serait  restée  absolument 
impuissante  ;  l'analyse  spectrale  seule  pou- 
vait aborder  la  question,  et  elle  le  fit  avec 
un  plein  succès.  MM.  Miller  et  Huggins, 
en  Angleterre,  soumirent  la  lumière  des 
étoiles  à  l'examen  analytique  le  plus  minu- 
tieux.  Il  fut  constaté  que  les  étoileii  variaient 
entre  «elles  par  la  combinaison  de  leurs 
éléments  constituants,  mais  que  ces  élé- 
inen&s;  étaient  toujours  ceux  qu'on  avait 
d|»coui^ei?ts  dans  le  soleil,  et  que  la  chimie 
Uf^u$  ^  appris  à  isoler  dans  nos  corps  ter- 
restres. 

,  Ajoutée  à  ce  résultat  les  notions  récem-. 
ment  acquises  sur  les  nébuleuses,  et  l'unité 
des  éléments  matériels  de  l'univers  visible 
se  trouve  démontrée. 

Je  viens  de  parler  des  nébuleuses*  c^^t* 
à  dire  de  ces  corps  qui,  dans  nos  Iqqettes, 
apparaissent  comme  àea  espèces  de  nuages 
lumineux  et  qu'on  considère  eomme  les 
corps  célestes  les  plus  éloignés  de  nous» 

'  Parmi  ces  nébuleuses,  les  unes  sont  réso- 
lubles, c'est-à-dire  que  le  télescope  nous  les 
montre  comme  formées  d'un  nombre  in- 
nombrable d'étoiles.  C'est  de*  la  poussière 
formée  avec  fies  soleils  Les  autres  gardent 


leur  apparence  de  nuages  lumineux.  Mais 
cette  apparence  tient-elle  à  leur  const|ta* 
tion  propre  ou  à  la  faiblesse  de  nos  instru- 
ments? La  question  était  d'une  haute 
importance  cosmique;  elle  a  été  résolue 
par  l'analyse  spectrale.  Et,  chose  bien 
étonnante,  non-seulement  on  a  pu  démon- 
trer qu'un  grand  nombre  de  ces  nébuleuses 
sont  à  rétat  gazeux,  mais  M.  Huggins  nie 
disait  dernièrement  qu'il  avait  constaté 
dans  toutes  ces  nébuleuses  gazeuses  la  pré- 
sence de  l'hydrogène. 

Ainsi  cet  hydrogène,  qui  forme  une  des, 
bases  de  l'eau,  qui  brûle  dans  nos  becs  de 
gaz,  ce  gaa  subtil,  le  plus  léger  de  tous  les 
gaz,  est  en  même  temps  le  corps  en  quel^ 
que  sorte  universel  :  il  enveloppe  le  soleil, 
comme  nous  allons  le  voir.;  il  se  trouve 
dans  le  plus  grand  nombre  dos  étoiles^  et 
nous  le  constatons  jusque  dans  les  nébu- 
leuses, à  des  distances  qui  écrasent  Tima- 
ginfttion. 

J'avoue  que  ce  beau  résultat  a  augmenté 
encore  mon  admiration  pour  la  chimie, 
qui  pénétre  si  profondément  dans  les 
entrailles  delà  matière  et  qui  a  su  dégager 
de  no^  corps  terrestres  des  êtres  si  sin- 
ples,  que  nous  les  retrouvons  partout 
comme  la,  base  du  système  matériel  du 
monde.  ,  ^ 

Mais  n'oublions  pas  que  cette  notion  du 
corps  simple,  qui  a  jeté  tant  de  lumière 
sur  la  chimie  et  qui  forme  la  base  néces- 
saire des  décoo vertes  que  j'analyse  ici, 
nous  la  devons  à  notre  grand  Lavoisier. 

Parvenue  aux  nébuleuses,  Tanalyse. 
spectrale  touchait  aux  limites  d}A  monde 
visible;  aussi  revint-elle  sûr  ses  pas. et  re- 
tourna-t-ellc  au  soleil,  mais  pour  y  epnsi- 
dérer  de  nonve^iux'objets  et  y  résoudre  de 
plus  difiiciles  pmblèmesv 

Jusque-là  on  n'avah  appliquera  nou- 
velle méthode  au  soleil  que, pour  en  oe^* 
naître  les  éléments  obimiqiies.  jtfais  i|. était 
d'autres  questions  que  Tancienne  astronor 
mie  n'avait  pu  résoudre.  •  i..  ■  , 
.  En'?ftit,  quand  cet  asti;^  est^éçlîp^  par. 
l£i  luoe^toni  voit  \6ut  autour  du  disqi^e  des 
jets  de  lumière,  des  langues  de  fcia,  quel- 
quefois comme  des  montagnes  embrasées; 
ces  apparitions  singulières,  enveloppées 
dans  une  immense  auréole  ou  couronne  de 
lumière,  forment  le  spectacle  -  ,le  plus 
étrange  et  le  plus  sublime  que  l'on  puisse 
imaginer. 

Il  était  évident  que  le  globe  solaire 
n'était  pai  terminé  à  sa  partie  ordinaire- 
ment visible,,  et  ;fue  sa  lumUreébloiussante 
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noas  eaehait  tout  un  ensemble  de  dépen- 
dances qui  se  manifestaient  seulement 
pendant  les  instants  fugitifs  des  éclipses 
totales.  ** 

Il  y  a  quelques  années,  une  grande 
édipse  de  soleil  qui  eut  lieu  en  Asie  permit 
d'appliquer  Tanalyse  spectrale  à  ces  objets, 
et  la  véritable  nature  des  protubérances 
fut  révélée;  mais  Tanalyse  spectrale  ût 
plus,  elle  nous  apprit  mémo  à  nous  passer 
des  éclipses. 

On  découvrit  alors  une  méthode  toujours 
fondée  sur  l'emploi  du  spectroscope,  et 
qui  permet  de  voir  en  tout  temps  ces 
flammes  des  protubérances,  dont  la  lumière 
est  si  fajble,  par  rapport  à  celle  du  soleil, 
qu*il  fallait  Toccultatlon  complète  de  cet 
astre  par  la  lune  •  pour  qu'elles  devinssent 
perceptibles. 

Ici  l'analyse  spectrale  prenait  un  rôle 
tout  nouveau.  Jusque-là  elle  s'était  faite 
chimiste,  et  chimistese  jouant  des  tempé- 
ratures et  des  distances;  maintenant 
la  voilà  qui  devient  un  organe  d'un  genre 
tout  nouveau  et  bien  extraordinaire  :  c'est 
un  œil  qui  peut  écarter  à  son  gré  les 
rayons  étrangers  à  l'objet  qu'il  veut  consi- 
dérer, et  qui  va  saisir,  au  milieu  d'une  lu- 
mière éblouissante  comme  celle  du  soleil, 
les  phénomènes  les  plus  délicats  et  les  plus 
fugitifs  pour  nous  en  donner. une  image 
sûre  et  Qdèle;  ce  serait. auSsi,  si  Vous  vou- 
lez, une  oreille  qui,  au  milieu  des*déchar- 
ges  d'une  formidable  artillerie,  aurait  la 
faculté  de  saisir  le  faible  bourdonnement 
d'un  insecte. 

Aussitôt  que  cette  méthode  fut  décou- 
verte en  France  et  en  Angleterre,  elle 
fut  universellement  appliquée.  M.  Lo- 
ckyer  en  Angleterre,  le  P.  Secchi,  M.  Res*- 
pighi  à  Rome,  M .  facchini  à  Palerme,  etc., 
suivent  le  soleil  à  ce  point  de  vue.  Je  vou- 
drais parler  de  la  France,  mais  je  dois  con- 
stater avec  regret  que  nous  n'avons  aucun 
établissement  où  ^ces  observations  soient 
suivies  d'une  manière  régulière. 

Voici  maintenant,  en  quelques  mots,  les 
principales  découvertes  qui  ont  été  accom- 
plies dans  cette  nouvelle  voie  : 

L'examen  télescopique  du  soleil  nous 
avait  appris  que  cet  astre  est  formé  d'un 
noyau  relativement  obscur  et  d'une  enve- 
loppe très-mince  excessivement  lumineuse, 
qui  donne  à  l'astre  son  aspect  éblouissant. 
Or  le  soleil  n'est  pas  terminé  là.  On  recon- 
nut, par  l'application  de  la  tnéthode  dont 
je  vous  parle,  que  cette  couche  lumineuse 
est  enveloppée  d'une  première  atmosphère 


incandescente  ^d'hydrogène,  atmosphère 
basse,  tourmentée,  où  se  produisent  fré- 
quemment des  injections  de  vapeurs  mé- 
talliques, provenant  du  corps  solaire.  Cette 
première  atmosphère  hydrogénée  est  sur- 
montée elle-même  d'une  dernière  enve- 
loppe contenant  également  l'hydrogène, 
mais  à  uq  degré  de  rareté  excessive,  enve- 
loppe qui  s'étend  à  des. distances  énormes 
du  soleil  ;  c'est  elle  qui,  dans  les  éclipses 
totales,  produits  la  plus  grande  partie  de 
cette  auréole  de  lumière  qui  donne  tant  de 
splendeur  à  ce  phénomène. 

Mais  les  objets  les  plus  extraordinaires 
qve  ces  études  nous  ont  révélés,  ce 
sont  ces  émissions  gazeuses,  ées^jets 
d'hydrogène  qui,  partant  du  noyaii,  fran- 
chissent la  photosphère  et  les  atmosphères 
hydrogénées^  pour  s'élever  jusqu'à  des 
hauteurs.de  dix,  vingt,  trente  mille  lieues. 
Ajoutons  que  ces  mouvements  s'exécutent 
souvent  avec  une  rapidité  qui  confond 
l'imagination.  J'ai  assisté  à  des  transfor- 
mations de  protubérances  qui  se  sont  opé- 
rées en  moins  de  temps  qu'il  ne  m'en  eût 
/allu  pour  les  décrire.  Tous  les  astronomes 
qui  ont  observé  ces  phénomènes  ont  été 
frappés  de  leur  analogie  avec  nos  éruptions 
volcaniques  terrestres.  Mais  quelle  diffé- 
rence d*échelle!  Notre  terre  serait  juste 
assez  grosse  pour  figurer  une  pierre  rejetée 
par  ces  éruptions  solaires.  Et  ces  phéno- 
mènes grandioses,  qui  échappent  absolu- 
ment à  la  vue  dans  un  télescope  ordinaire, 
sont  suivis  aujourd'hui  par  le  spectroscope 
aussi  facilement,  -et  avec  moins  de  danger 
assurément,  que  s'il  s'agissait  d'une  érup- 
tion du  Vésuve  ou  de  l'Etna. 

En  résumé,  on  voit  que  la  science 
a  reconnu  dans  le  soleil  un  noyau  cen- 
.  trai,  une  enveloppe  très-lumineuse  sur" 
montée  de  deux  atmosphères  hydrogé- 
nées, de  densités  et  d'étendue  fort  diffé- 
rentes. ^ 

Les  limites  de  cette  lecture  ne  me  per- 
mettent pas  d'insister  davantage  sur  la 
constitution  du  soleil.  J*aurais  voulu  vous 
montrer  les  rôles  divers  et  admirablement 
appropriés  de  ces  enveloppes  dans  l'écono- 
mie générale  de  l'astre,  et  indiquer  surtout 
comment  la  photo^hère,  suivant  la  belle 
théorie  de  M.  Faye,  peut  se  régénérer 
incessamment  et  puiser  dans  les  couches 
inférieures  plus  chaudes  la  chaleur  qui 
entretiendra  son  rayonnement  et  permettra 
au  soleil  de  continuer,  pendant  de  longues 
périodes,  le  rôle  astronomique  d'où  dépend 
notre  existence. 
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Je  m*aiTéte  iel.  J*aî  sans  doute  été 
bien  insqffisant,  mais  j'espère  que  la 
justesse  de  la  cause  aura  parlé  pour  moi. 
J'ai  cherché  à  marquer  d*une  manière 
plus  précise  -(e  rôle  capital  de  la  chimie 
dans  ces  décourertes  astronomiques,  et  à 
montrer  tout  ce  qu'il  y  a  de  fécond  dans 
cette  alliance  des  sciences  entre  elles.  Et, 
oroycz-le^  les  sciences  chimiques  ne  tar* 
deront  pas  à  recoeillir  pour  elles-  mêmes 
les  fruits  de  cette  belle  collaboration.  On 
ne  fait  pas  la  chimie  du  soleil  et  des  étoiles 
sans  agrandir  les  horizons  de  la  chimie 
terrestre,  et  bientèt,  sans  aucun  doute >  il 
y  aura  une  chimie  céleste,  comme  il  y  a 
une  mécanique  et  une  physique  célestes. 
Et  alors  que  ne  devrons-nous  pas  atten- 
dre des  efforts  de  tant  de  sciences  réunies  ( 
Pour  moi,  j*en  suis  profondément  coo- 
yaincn,  malgré  la  grandeur  desrésnl- 
'tats  acquis,  malgré  la  beauté  de  cet  édifice 
astronomique,  fruit  de  tant  de  travaux  et 
de  si  magnifiques  génies,  rhoinme  n*est 
encore  qu'à  la  préface  du  livre  qu'il  est 
appelé  à  écrire  sur  l'univers.        (Ibid») 


HIst.  nat.  médicale  et  pharm. 

Les  ohftiapîgnoiit  ootnettîblet,  —  Nous 

possédons  plusieurs  espèces  de  cham- 
pignons qui  sont  plus  ou  moins  propres  à 
la  nourriture;  mais  la  connaissance  impar- 
faite qu'on  en  a  généralement  fait  que  leur 
usage  est  peu  répandu.  Les  champignons 
entrent  abondamment,  cependant,  dans  la 
nourriture  des  indigènes  de  TAustralie  ;  les 
kanguroos,  dit-on,  les  recherchent  et  les 
dévorent  avec  avidité,  et  dans  la  Terre  de 
Feu,  une  curiease  espèce,  qui  vient  sur  les 
branches  vivantes  des  hêtres,  nommée  Cy" 
thara  Darwini,  a,  pendant  de  longues  pé* 
riodes,  formé  la  partie  la  plus  substantielle 
de  ralimentation  des  naturels. 

Dans  l'Europe  septentrionale,  différentes 
espèces  de  champignons  forment  un  article 
de  consommation  journalière.  En  Norwége, 
en  Suède  et  en  Russie,  des  espèces  que 
nous  considérons  comme  vénéneuses  ou 
ne  valant  pas  la  peine  d'être  récoltées, 
sont  mises  en  conserve  en  quantités  consi" 
dérables  pour  servir,  pendant  les  hiveris 
rigoureux.  Diverses  espèces  d'agarics  sont 
fréquemment  empbyées  dans  l'Europe 
septentrionale,  où  l'on  mange  aussi  en 
quantités  énormes  trois  ou  quatre  espèces 
de  bolets.  En  Russie,  toutes  les  espèces  co- 


mestibles, dont  nous  regardons  ici  un  cer- 
tain nombre  comme  malsaines,  sont  oa 
grillées  dans  du  beurre  et  de  l'huile  oa 
bouillies  dans  l'eau.  On  les  conserve  aussi 
pendant  plusieurs  mois  dans  du  vinaigre 
mêlé  de  poivre  et  d'autres  condiments  plus 
forts  encore.  Des  tonnes  de  champignons 
comestibles  sont  séchés  annuellement  dans 
des  fours  pour  venir  en  aide  pendant 
l'hiver  aux  habitants  de  TEorope  septen- 
trionale. D'immenses  forêts  de  pins  four* 
nissent  ces  champignons . 

Nous  sommes  bien  loin  en  arrière  de  nos 
voisins,  dit  le  (karden^  qui  nous  fournit 
cet  article,  eh  ce  qui  concerne  la  transfor- 
mation des/  champignons  en  nourriture 
saine.  Les  seules  espèces  qui  soient  actuel- 
lement en  usage  en  Frànee  et  en  Angle- 
terre sont  l'agaric  champêtre  ou  le  chi^- 
pignon  de  couche,  l'agaric  arvensis,  la 
truffe  comestible,  la  morille  délicieuse» 
Nous  mangeons  également  la  FUtulina  /le- 
JBoifto,  parasite  du  chêne  commun,  dont  le 
jus  est  excellent  ;  quant  au  goût  de  ce 
champignon,  c^t  celui  du  foie  de  veau. 
Le  petit  champignon  appelé  Mérisma 
oreadeê,  que  l'ou  trouve  souvent  en  abon- 
dance dans  les  prairies,  est,  parmi  les 
espèces  comestibles,  une  des  meilleures^ 
soit  qu'on  mange  ce  champignon  frais  ou 
desséché.  A  tontes  les  espèces  qui  précè- 
dent, il  faut  ajouter  le  cèpe  ou  bolet  co- 
mestible, et  autres. espèces  moins  généra- 
lement connues,  telles  que  là  chante- 
relle, etc. 

En  recommandant  les  diamp^nons 
comme  nourriture,,  notre  intention  est 
d'engager  les  consommateurs  à  les  mieux 
connaître,  à  savoir  parfaitement  distingnel* 
les  champignons  sains  de  ceux  qui  ne  le 
sont  pas,  afin  d'éviter  ces  empoisonnements 
qui  sont  souvent  venus  jeter  le  deuil  dons 
les  familles  imprudentes  ou  ignorantes. 
(Répertoire  de  pharnu9ci9.) 


l^alailleattons,  etc. 

Sur  la  pureté  du  ohloroforme,  par 
M.  A.  KAEUFFER.  --.  Au  congrès  des 
pharmaciens  allemands,  tenu  cette  année 
à  Cologne,  le  docteur  Brunnengraebèry 
pharmacien  à  Rostock,  a  fait  une  commu- 
nication fort  intéressante  sur  le  chloro- 
forme. 

Lors  de  l'emploi,  par  le  professeur 
Koenigs,  à  Rostock,  de  chloroforme  pro- 
venant de  la  pharmacie  Brunnengmebcr, 
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pldsieun  fou,  en  peu  de  temps»  des  acci- 
dents s^étaient  présentés .  dns  au  même 
ehloroforme,  sous  fpf  me  de  diminution  des 
pupilles,  cessation  de  pouls,  etc.  Orâce  à 
rintervehtion  rapide  du  professeur  par  les 
divers  procédés,  comme  respiration  arti- 
ficielle, etc.,  ces  cas  n'araient  pas  eu  de 
suites  mortelles. 

Le  chloroforme,  qui  avait  été  examiné 
d*après  les  indications  ordinaires  de  la 
pharmacopée,  c^est-à-dire  entre  autres  au 
moyen  du  nitrate  d*argent  et  avait  été 
trouvé  pur,  fut  soumis  à  un  nouvel  exa- 
men. Cette  fois  aussi,  Teau  mélangée  au 
chloroforme  resta  parfaitement  claire  après 
addition  de  nitrate  d^argent.  Seulement, 
lorsqu^on  fit  descendre  délicatement  la  so- 
lution de  nitrate  d*argent  sur  les  parois  du 
tube  réactif,  sans  mélanger  les  liquides, 
une  opalisation  faible  apparut  au  point  de 
séparation  des  zones. 

L'on  fit  ensuite  une  nouvelle  distillation 
du  chloroforme  et  le  résidu  donna  une 
forte  réaction  avec  le  nitrate  d'argent; 
mais  le  chloroforme,  ainsi  reotifié,  fut  em- 
ployé avec  succès  et  sans  plus  causer  aucun 
accident. 

Les  accidents  fréquents  des  ehlorofor* 
ratsatioris,  sans  qu'on  sache  avec  certitude 
il  quoi  les  attribuer,  imposent  en  tout  cas 
au  pharmacien  le  devoir  le  plus  strict  de 
s^assurer  de  la  pureté  absolue  de  ce  pro- 
duit. On  pourrait  donc  toujours  en  recom- 
mander la  rectification. 

Un  réactif  très-sensible  consiste  aussi 
dans  l'addition  au  chloroforme  d'iodure  de 
potassium,  dissous  dans  SO  parties  d'eau. 
{Répertoire  de  pharmacie,) 


Fabifioaiion  dv  thé.  —  Il  n'y  a  pas 
d'exagération  dans  ce  qu'on  dit  des  falsi- 
fications que  l'on  fait  subir  au  thé.  Le  doc- 
teur Uassall  a  procédé  récemment  à  des 
expériences  analytiques,  dont  le  réshltat 
démontre  clairement  que  cette  pratique^st 
devenue  presque  générale.  Sur  vingt  essais 
opérés  avec  le  thé  appelé  eaper  toa,  un 
seul  a  constaté  une  qualité* pure.  Dans 
tous  les  autres  on  a  trouvé  ce  que  les  Chi- 
nois désignent  en  leur  candide  langage  sous 
le  nom  de  «  faux  thé  i  {lie  tea),  La  propor- 
tion du  nîélange  variait.  Ce  /aux  thé,  d'une 
fabrication  d'ailleurs  fort  ingénieuse,  se 
compose  de  poudre  de  thé  ou  Ile  feuilles 
étrangères  réduites  en  poudre,  de  sable  de 
fer  aimanté,  le  tout  réuni  au  moyen  de  la 
gomme  ou  de  l'amidon,  et  imitant  le  caper 


tea  ou. le  thé  poudre  à  canon.  Pour  com-t 
pléter  l'illusion,  les  grains  sont  souvent 
recouverts  d'une  couche  de  safran,  de  bleu 
de  Prusse  ou  de  mine  de  plomb.      ' 

Ces  procédés  d'adultération  artistique 
ont  été  découverts  par  le  docteur  Hassall 
dans  tous  les  cas.  Il  a  constaté  aussi  que  la 
proportion  de  sable  ou  de  poussière  de 
pierre  varie  de  3,09  h  13,85  pour  100,  et 
que  la  quantité  de  fer  en  excès  de  la  pro« 
portion  normale  varie,  dans  les  cendres  du 
thé  pur,  de  0,06  pour  100,  minimum 
trouvé  dans  un  seul  cas,  à  ^.68  pour  100, 
existant  dans  beaucoup  de  cas.  Il  est  un 
point  établi  par  le  docteur  Hassall  qui  ré- 
pond complètement  à  la  justification  fré- 
quemment tentée  par  les  marchands  de 
thé.  Ceux-ci  ont  souvent  allégué  que  le 
prix  des  thés  falsifiés  est  tellement  bas, 
que  les  consommateurs  n'ont  pas  le  droit 
de  s'attendre  à  une  qualité  sans  mélange; 
D'après  le  docteur  Hassall,  il  n'en  est  pas 
ainsi.  Malgré  le  baa  prix  auquel  l'article 
était  mis  en  vente,  dans  les  divers  cas  exa- 
minés t  il  y  avait  une  difierence  de  300  à 
•400  pour  100  pour  quelques-uns,  sans 
qu'on  pût  Texpliquer  par  une  différence 
correspondante  dans  le  degré  de  falsifica- 
tion. 1  L'effet  produit  dans  l'estomac  après 
qu'on  a  bu  le  thé  falsifié  est  celui  d'une 
composition  d'encre.  Le.  thé  pur  renferme 
une  grande  quantité  d'acide  tannique  qui, 
avec  un  mélange  de  fer,  forme  les  deux 
principaux  ingrédients  de  l'cDcre  à  écrire. 

(Mtd,) 


Pharmacie. 


»  Sur  lop  feuillet  de  téoé.  -r-  Un  grand 
nombre  de  mémoires  ont  paru  dans  ces 
dernières  années  sans  qu'aucun  d'eux  ait 
donné  un  moyen  pratique  pour  isoler  le 
principe  aetif  du  séné*  Plusieurs  thèses  de 
rUiiiversité  de  Dorpat  (Tunderinann, 
Sawicki,  Schubersky,  Baumbach,  Ku- 
bly,  etc.)  n'ont  fait  que  mettre  plus  en 
évidence  la  facile  altérabilité  du  séné. 
Voici  quelques-uns  des  résultats  acquis. 

Quand  on  évapore  è  Talr  une  infusion 
aqueuse  de  séné  en  consistanee  d'extrait, 
cet  extrait  ne  jouit  plus  que  d'une  partie 
de  l'action  purgative  de  l'infusion.  Si  Ton 
redîssout  dans  une  grande  quantité  d'eau 
ce  premier  extrait,  et  que  l'en  évapore  de 
nouveau  le  liquide^  le  nouvel  extrait  de- 
vient inerte.  Ainsi  donc,  une  ébuUition 


i 


68 


RfiVCB  ikN ALYTIQDS  ET  CRITIQUE. 


prolongée  dans  l'eau  enlève  an  séné  ses 
propriétés  purgatives. 

En  présence  âes  alcalis,  k  Tair  et  â  la 
température  de  Tébullition,  cette  destruc- 
tion du  principe  purgatif  est  plus  rapide 
encore.  Une  infusion  de  séné  dans  Teau  de 
èhauz,  portée  à  rébullition,  puis  débar- 
rassée de  la  cbanx  par  un  courant  d*acide 
carbonique,  donne  un  liquide  inacUf.  Une 
infusion  de  séné  que  Ton  fait  bouillir  après 
une  addition  de  potasse  caustique,  et  que 
ron<  ramène  ensuite  à  l*état  neutre  par  un 
acide,  devient  également  un  liquide  inerte. 
Les  acides  minéraux  détruitont  Faction 
purgative  du  séné,  mais  moins  énergique- 
ment  que. les  alcalis;  les  acides  organi* 
ques  n'exercent  qu*un  faible  pouvoir  dans 
ce  sens. 

D*autres  études  ont  appris  que  Talcool 
concentré  ne  dissout  pas  le  principe  actif 
du  séné,  lequel  est  très-soluble-dans  l'eau 
froide.  G*est  M.  Heeriein  qui  a  le  premier 
établi  la  complète  iaelficacité  de  l'extrait 
alcoolique  de  séné,  bien  des  fois  vérifiée 
depuis  par  M.  Bucbheim.  L'extrait'  alcoo- 
lique possède  pourtant  à  un  haut  degré 
Todcur  et  la  saveur  du  séné.  Bien  que 
sans  action  purgative,  cet  extrait  alcoolique 
de  séné  communique  à  Turine  une  colora- 
tion jaune  foncée  que  tes  alcalis  font  passer 
au  rouge.  Vient-on  à  administrer  ih  séné 
épuisé  par  l'alcool,  on  obtient  un  efFet  pur- 
gatif des  plus  marqués  et  l'urine  ne  se  co- 
lore plus  en  rouge  par  une  lessive  alcaline. 
Ceci  indique  que  l'acide  chrysophanique 
n'est  pas  le  véritable  agent  actif  du  séné. 
Cette  propriété  que  possède  l'alcool  d'en- 
lever au  séné  son  odeur  et  sa  saveur  dés- 
agréables, sans  diminuer  son  action  pur- 
gative, a  reçu  quelques  applications.  On 
se  sert  de  ce  séné  traité  par  l'alcool  pour 
l'adkninistrer    aux    enfants    :    llnfusion 
aqueuse,  additionnée  de  eafé,  de  lait  et  de 
sucre,  est  prise  alors  sans  répugnance. 
[Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Btiai.  dai  oantharldet  pour  la  prépa- 
ration de  l'emplâtre,  par  M.  le  docteur 
GODËPFROY.  —  L'auteur  emploie  le  pro- 
cédé connu  pour  l'analyse  des  cantharides. 
Après  les 'avoir  bien  pulvérisées,  il  les 
traite  par  le  chloroforme,  il  distille  au- 
dessous  de  70  degrés,  traite  le  résidu  par 
le  sulfure  de  carbone,  recueille  le  résidu 
sur  un  filtre  ;  ce  résidu  pesé  donne  le  poids 
de  la  cantharidine.     ^    * 

Il  en  obtient  5  g.,  50  par  kilogramme 


de  cantharides.  Ce  chiffre,  quoique  plus 
fort  que  le  chiffre  indiqué  par  un  certain 
nombre  .d'ouvrages,  est  celui  que  nous 
avons  toujours  obtenu  nous-méme  dans 
nos  essais  de  ce  produit. 

On  prend  alors  de  la  poudre  de  cantha<«- 
rides  essayée  la  quantité  convenable  pour 
faire  l'emplâtre.  Dans  la  pharmacopée 
française,  i  kilogramme  d'emplâtre  adhé- 
sif doit  contenir  2  grammes  de  canthari- 
dine. H  ne  foui  pas  pour  toutes  ces  opéra- 
tions et  pour  celles  du  sparadrap  dépasser 
la  température  de  60  à  70  degrés. 

{Répertoire  de  pharmacie.) 


"  De  la  eréation  d'un  Codez  ou  For- 
mulaire  légal  vntveriel.  Opportunité 
de  ta  réalitatîon  prochaine;  par  M.  E. 
FERRÂND,  pharmacien  à  Lyon. 

Une  circulaire  a  été  adressée  naguère  de 
Milan^  pour  demander  l'adhésion  et,  au 
besoin,  le  concours  de  diverses  corpora- 
tions scienti^ques,  à  propos  de  l'idée  d'une 
pharmacopée  universelle  à  constituer  pro* 
chainement. 

Cette  circulaire  invoque  Ips  disparates 
les  plus  graves  parmi  les  codex  de  diffé- 
rents pays,  la  nécessité  d'abord  d'en  faire 
disparaître  les  divergences  regrettables  en 
créant  l'uniformité  dans  l'intérêt  des  garan- 
ties réclamées  par  l'arl  de  guérir  et  l'obli- 
gation ensuite  de  procéder  ^  l'application 
de  cette  réforme.  La  facilité  et  la  fréquence 
des  rapports  entre  les  différentes  nationa- 
lités, l'unité  de  poids  et  mesures  qui  tend 
à  s'établir  dans  tous  les  Etats,  justifient 
l'opportunité  de  la  proposition. 

Les  auteurs  de  cette  circulaire,  MM. 
Christoforis,  médecin  primaire  de  l'hôpital 
majeur  de  Milan,  et  Ludovico  Zambeletti, 
chimiste-pharmacien  de  Milan,  se  conten- 
tent des  affirmations  qui  précèdent  et  se 
déclarent  promoteurs  de  cette  résolution 
que  d'autres,  et  ils  le-  reconnaissent,  ont 
exprimé  avant  eux  ;  ces  messieurs  font  ap- 
pel aux  corps  scientifiques  médicaux  et 
pharmaceutiques  de  toutes  les  nations,  et 
assignent  comme  terme  prochain  de  l'envoi 
des  travaux  la  mise  à  l'ordre  du  jour  de 
cette  question  par  le  comité  exécutif  du 
Congrès  médical  de  Vienne  (Autriche). 

Je  viens,  en  conséquence,  apprécier 
l'état  de  la  question  portée  ainsi  devant  les 
Sociétés  Éiédicales. 

Historique,  —  Déjà,  depuis  plusieurs 
ançiées,  les  mêmes  considérants  ont  été 
mis  en  avant  avec  non  moins  d'autorité, 
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et  chaqae  jour  ie  nombre  des  preuves  des-  Objections,  ^—  Parmi  les  objections,  Ton 
tinées  à  les  appuyer  vient  démontrer  leur  compte  d^abord  des  différences  de  consti- 
importance  par  rétude  comparée  des  diffé-  '  tutions  médicales,  de  tempéraments ,   de 


rentes  pharmacopées  ;  or,  c'est  en  se  pla> 
çant  à  oc  dernier  point  de  vue  que  l'on 
découvre  tout  l'intérêt  de  la  question. 
Aussi  me  permettra-t-on  de  m*y  arrêter 
quelques  instants. 

Congrès  international, de  Paris,  —  En 
premier  lieu,  rappelons,  en  effet,  qu'en 
4867,  à  Paris,  séance  du  22  août,  cette 
question,  proposée  par  le  comité  d'organi- 
sation du  Congrès  internation  al,  a  été  Tob- 
jet  de  discussions  et  de  résolutions  inté- 
ressantes en  présence  de  soixante  et  dix 
délégués  étrangers  venus  de  tous  pays  et 
représentant  dix-neuf  Etats.  L'assemblée, 
éclairée  ainsi  par  lear  sommités  du  monde 
pharmaceutique  de  TAngleterre,  de  TAmé- 
riqoe,  de  TAllemagne,  de  TEspagne,  de  la 
France^  de  Tltaiie,  de  la  Russie,  etc.,  et 
conformément  au  rapport  de  M.  Mialhe, 
qui  avait  fait  ressortir  les  avantages  de 
Tunîté  de  langage,  par  Tadoption  de  la 
langue  latine,  de  Tunité  des  poids  et  me- 
sures et  de  l'unité  des  formules,  résolut  : 

1®  La  création  d'un  Codex  universel  ou 
recueil  de  formules  universellement  adop- 
tées: 

2»  L'emploi  de  la  langue  latine  pour  sa 
rédaction  ; 

3'  L'adoption  du  système  métrique  ; 

é^  La  mise  en  œuvre  de  travaux  prépa- 
ratoires-, émanant  de  commissions  peu 
nombreuses,  prises  dans  chaque  nation, 
travaux  à  présenter  à  la  prochaine  session 
du  Congrès  international,  qui  décidera; 

5**  Cette  session  aura  lieu  à  Pesth  ou  à 
Vienne. 

La  question  de  principe  était  donc  ré- 
solue, et   l'on  était   entré  assez  avant. 


climats  ;  mais  Ton  a  réf^ondu  assez. victo- 
rieusement en  disant  que,  la  composition 
d'un  médicament  étant  donnée,  lés  méde- 
cins pourraient,  suivant  les  circonstances, 
ou  en  élever  ou  en  abaisser  les  doses  à 
inscrire  dans  leurs  prescriptions,  et  rem- 
plir ainsi  toutes  les  indications  désira- 
bles. Cela  est  vrai ,  sans  doute ,  pour  un 
certain  nombre  de  préparations  officinales 
diverses,  objet  d'une  application  générale, 
non  absolument  identiques  et  faciles  à  ra- 
mener à  l'uniformité;  mais  cela  est  encore 
plus  vrai,  pour  ainsi  dire,  et  plus  nécessaire 
surtout,  pour  celles  qui,  sous  une  même 
dénomination ,  offrent  des  dissemblances 
plus  graves  et  sur  la  réforme  desquelles  il 
faudra  absolument  s'entendre,  à  défaut  de 
quoi  le  côté  le  plus  impérieusement  re- 
commandabie  serait  méconnu.  L'objection 
tombe  donc  dans  tous  les  cas. 

En  dehors  de  ces  analogies  et  de  ces  dif- 
férences dans  des  médicaments  de  même 
espèce,  pour  ainsi  dire.  Ton  trouve  des 
recettes  spéciales  à  la  nationaUté  de  telle 
ou  telle  pharmacopée  :  eh  bien,  l'on  pourra 
leur  faire  des  emprunts  utiles,  et  déjà  notre 
dernier  Codex  s'est  enrichi  de  près  de 
quatre-vingts  formules  importées.  Puis, 
touchant  la  même  observation,  pourquoi 
les  pharmacopées  propres  à  chaque  pays 
ne  conserveraient-elles  pas  pour  leur  usage 
l'inscription  de  leurs  préparations,  non  ac- 
ceptées entières  ou  modifiées  pour  le  Codex 
universel,  en  même  temps  que  toutes  les 
formules  officinales  adoptées  par  ce  dernier 
seraient  reproduites  dans  les  divers  recueils 
particuliers,  avec  mention  de  l'option  et 
l'obligation  de  s'y  conformer  exclusive- 


comme  on  vient  de  l'observer,  dans  l'or-  *  ment.  En  définitive,  il  ne  s'agit  point  de 


dre  des  voies  et  moyens,  mais  l'exécution 
proprement  dite  était  à  accomplir. 

Voies  ei  moyens-  —  Quoique  adoptée  h 
l'unanimité  moins  une  voix,  celle  du  délé- 
gué àfis  Etats-Unis,  la  proposition  d'une 
pharmacopée  légale  universelle  avait  bien 
rencontré  quelques  objections. 

Depuis  cette  époque,  on  a  justifié  par 
des  études  comparatives  l'importance  du 
projet.  La  guerre,  qui  est  venue  troubler 
toute  l'Europe,  a  fait  ajourner  l'étude  col- 
lective décidée  ;  la  paix,  au  contraire,  è 
propos  de  Tune  de  ses  grandes  manifesta* 
tions  progressistes,  l'Exposition  interna- 
tionale de  Vienne,  devait  sans  doute  hâter 
la  solution  attendue. 


faire  disparaître  ou,  si  l'on  veut,  de  rem- 
placer dans  leur  entier  les  pharmacopées 
légales,  mais  bien  de  réunir,  comme  l'a  fort 
bien  dit  M.  Boudet,  des  formules  commu- 
nes aux  divers  pays. 

D'autres  objections  sont  soulevées  par  la 
nécessité  dif  caractère  officiel  et  légal  du 
formulaire  universel.  Des  opinions  contrai'- 
res  ont  témoigné  du  peu  de  disposition  de 
la  part  des  libres  échangistes,  sans  parler 
du  mauvais  vouloir  tacite  de  beaucoup 
d'autres. 

Mais,  pourquoi  cette  révolte  ?  Au  nom 
de  quel  principe  peut  elle  être  soutenue? 
Pour  moi,  je  nexonnais  que  deux  motifs  : 
ou  la  prétention  de  mieux  faire  ou  celle  de 
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réaliser  une  éconoiQie;  or,  la  première  pré- 
tention^ jasqu*à  approbation,  est  sans  droit 
en  pareille,  matière,  car  elle  ne  saurait  être 
suffisamment  justifiée  par  la  simple  affir- 
mation de  son  auteur. 

La*  deuxième  prétention  touchant  li  la 
question  économique  ne  peut  pas  davan* 
tage  être  abandonnée  à  la  pratique  indivi- 
duelle, parce  qu*elle  engendre  aussi  Tar- 
bitraire  et  conduit,  ce  que  Ton  remarque 
déjà  trop  souvent,  à  des  suppressions  ou 
substitutions  très-graves,  au  doublé  point 
de  vue  de  rtionorabilité  du  praticien  et  de 
la  santé  publique  ;  ici  encore  une  considé- 
ration sérieuse  est  indispensable. 

On  ne  saurait  trop  réagir  vis-à-vis  de 
cette  insurrection  contre  la  règle  utile,  in- 
dispensable,  sans  laquelle,  miné  dans  quel- 
ques-unes de  ses  parties,  Tédifice  croule, 
ensevelissant  tous  les  avantages  qu*on  en 
attendait. 

Je  ne  m*arréterai  pas  à  cette  autre  ob- 
servation que  la  règle  ne  vivifie  pas  ;  que 
là  où  elle  règne  d*une  manière  plus  abso- 
lue, le  progrès  ne  se  manifeste  point,  si  ce 
n*est  pour  avoir  Toccasion  de  répondre 
que  là  où  elle  règne  le  moins,  c'est  Tabus 
qui  domine  :  mais  aux  amis  du  jprogrès  je 
me  plais  à  dire,  pour  le  moment,  que,  dans 
rétude  des  éléments  qui  doivent  faire  Fob- 
jèt  de  la  règle  générale  dont  il  s*agit  dans 
ce  vaste  domaine  d*une  pharmacopée  uni; 
verselle,  il  y  a  place  pour  tous  les  efforts 
et  que  Toccasion  est  bonne  et  pressante. 

Après  la  réplique  donnée  aux  opposi«- 
tions  et  tendances,  puisons  les  arguments 
les  plus  peremptoires  dans  Texposé  des 
faits  que  peut  fournir  un  coup  d'œil  rapide 
sur  les  diverses  pharmacopées. 

Et  d'abord,  on  doit  s'attendre  à  trouver 
des  médicaments  composés  à  diverses  épo- 
ques bien  dissemblables,  à  des  produits  de  * 
Tempirisme  ou  conçus  d'après  les  systèmes 
les  plus  divers,  enfin  plusieurs  formules 
pour  un  même  médicament  ;  là  se  distingue 
rorîgin&lité  des  coutumes  ou  des  besoins, 
ici,  la  complexité  des  intentions,  ailleurs  la 
rigueur  et  la  simplicité  de  la  science,  mais 
toujours  la  diversité. 

Exemples  généraux,  suivant  les  nationO' 
lités.  —  L'Angleterre,  qui  possède  un  for- 
mulaire spécial  pour  ses  colonies,  a  une 
pharmacopée  riche  en  préparations  éner- 
giques, complexes,  drastiques,  addition- 
nées d*aromates  et  d*épices.  Les  Anglais 
vont  jusqu'à  mettre  du^garou  dans  leur 
tisane  de  salsepareille  ,  peu  de  contre- 
stimulants  ;   quelques  remèdes  spéciaux 


empruntés  à  leurs  colonies  ;  résiné  cam- 
boya,  teinture  de  chanvre  indien  ;  beau- 
coup de  pilules  purgatives;  peu  de  pilules 
calmantes  (beaucoup  de  Miirisson,  d*An- 
derson,  pas  de  cynoulosse,  pas  de  Méglin), 
et  parmi  les  niédicaments  chimiques,  Tacide 
phénique,  le  bromure  d*ammoniiim,  l'io- 
dure  de  cadmium^  le  phosphate  d'ammo- 
niaque, les  préparations  gazeuses,  simples, 
soda«water,  gazeuses  avec  lithine,  d'autres 
laxatives  avec  lartrate  de  magnésie  effer- 
vescent. 

.  L* Allemagne  possède  autant  de  pharma- 
copées que  de  variétés  de  monnaies,  dont 
l'unité  n'est  pas  encore  faite.  On  y  trouve 
moins  d'irritants  que  dans  les  prescriptions 
anglaises,  mais  comme  dans  ces  dernières, 
des  excitants  et  des  stomachiques.  L'étude 
de  la  pharmacopée  germanique  prouve  que 
les  habitants  sont  rebelles  à  Taction  des 
altérants  et  peu  prodigues  de  narcotiques. 
Une  certaine  analogie  existe  done  entre  les 
pharmacopées  de  nos  deux  voisins,  et  l'on 
pourrait,  en  outre;  dire  d'eux  :  telle  ali^ 
mentation,  telle  médication. 

.En  effet,  la  grande  proportion  de  ma- 
tières azotées  que  consomment  les  Anglais, 
nécessite  chez  eux  l'emploi  d'alcoolats,  dé 
de  condiments  très-âcres,  habituant  Us  in^ 
testins  à  l'usage  des  aromates  dé  toutes 
sortes;  puis  encore,  comme  conséquence^ 
viennent  les  purgatifs  violents.  ' 

Chez  les  Allemands,  d'énormes  quanti- 
tés de  pâtes  sucrées  et  de  lard,  le  lyra|vha«. 
tisme  aidant,  justifient  i'intervenlioii  des. 
épiées  douces,  beaucoup  de  muscades,  des 
excitants  stomachiques,  des  purgatifs  aussj, 
mais  des  toniques  surtout.  Enfin,  Anglais 
et  Allemands,  dès  que  les  uns  et  les  autres 
sont  malades^  il  faut  pour  ainsi  dire  les 
nourrir  d'abord  et  ne  les  médicamenter 
qu'en  second  lieu. 

Le  dernier  Codex  français  a  fait  d'asses 
nombreux  emprunts  aux  pharmacopées  bri- 
tanniques et  germaniques,  mais,  en  déîfîni- 
tlve,  il  !se  rapproche  davantage  de  la  médi- 
cation propre  aux  nationalités  latines,  plus 
sobres  :  Italie,  Espagne,  voire  même  à  la 
Russie. 

Evidemment,  si  je  n'avais  rien  à  ajouter 
à  l'énoncé  des  causes  de  ces  dissemblan- 
ces, attribuées  aux  constitutions  médicales 
qui  sont,  en  définitive,  plus  justiciables  de 
la  médication  que  du  formulaire,  la  ques- 
tion d'un  Codex  universel  serait  résolue 
par  la  négative.  Mais  des  différences  ex- 
trêmement graves  se  présentent  dans  la 
composition    des  préparations  officinales 
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d'une  contrée  à  Tautre,  même  à  peu  de 
distance,  par  Taspeet  général,  par  la  na- 
ture, par  la  posologie,  par  le  nombre  des 
éléments  qui  les  constituent,  et  cela  très- 
souvent  sous  les  mêmes  dénominations. 

Aêpeet.  -^  Blancs,  d'après  le  Codex  fran- 
çais, les  sirops  de  catmellCf  de  menthe  sont 
bruns,  et  le  eér(U  satumé  est  jaune,  d'apràa 
la  pharmacopée  germanique. 

Nature,  —  D'après  cette  dernière  eneore, 
le  sirop  d'ipéeacuanha  est  fait  avec  40  gram- 
mes de  racine  au  lieu  de  iO  grammes  d*ez^ 
trait  prescrit  par  le  Codex  français  ;  ie  met- 
lite  de  ro$e  avec  la  rose  h  cent  feuilles,^ aif 
lieu  de  la  rose  de  Provyis  ;  les  teintures  de 
biUaditne  et  de  digitale  sont  de  véritables 
alcoolatures  ;  le  précipité  blanc  est  repré- 
senté par  roxychlorure  de  mercure  ammo- 
niacal au  lieu  de  protochlorure  obtenu  du 
protônitrate  par  Tacide  (Chlorhydriqne , 
c'e8t*à-dire  du  calomel  par  voie  humide, 
alors  que  tous  les  pharmacologistes  recom- 
mandent avec  raison  de  bien  se  garder 
de  confondre  ce^  deux  produits. 

Poudre  de  Ûower,  •—  Le  formulaire  de 
Berlin  supprime  le  nitrate  de  potasse  ;  la 
pharmacopée  germanique  remplace  les  deux , 
tels,  nitrate  et  ^ulfhte»  par  le  sucre  de  lait; 
lapharmacopéebritanniqueemploieropium 
brut  ;  les  formulaires  de  Parme  et  de  Flo- 
rence font  subir  à  Topium  un  commence- 
ment de  torréfaction  ;  en  France,  Tusage  a 
consacré  l'emploi  de  l'extrait  thébaîque:  de 
là  une  activité  double. 

Teinture*.  —  En  général,  le  degré  de 
Talcool,  qui  doit  être  nécessairement  dé- 
terminé suivant  la  nature  des  substances, 
n'est  nullement  indiqué,  et  plusieurs  sont 
éthérées  qui,  chez  nous,  ne  le  sont  pas. 
(Teinture  d'ipéca,  de  stramonium,  de  noix 
vomiqoe,  Ph.  germ.) 

Laudanum  de  Sydenham,  —■  Dix-huit 
pharmacopées  ou  formulaires  spéciaux  ob- 
servent une  formule  conforme  à  celle  du 
Codex  français  ;  ailleurs,  en  Belgique,  en 
Autriche,  en  Angleterre,  l'opium  brut  est 
remplacé  par  l'extrait  d'opium;  Londres 
en  supprime  le- safran,  tandis  que  la  Bel- 
gique, la  Hollande  en  doublent  la  dose, 
qu'Anvers,  Varsovie,  Berlin  en  amoindris- 
sent d'un  tiers  la  proportion,  et  que  Copen- 
hague, Turin,  le  Hanovre  la  réduisent  de 
moitié. 

ProportioM.  —  Lçs  précédentes  obser- 
vations me  conduiseotè  Texamen  des  quan- 
tités, examen  autrement  fécond  en  dissem- 
blances importantes  prenant  leur  source 
dans  le  défaut  d'unité  des  poids  et  mesu- 


res; ce  sont  des  livres  de  43  onces,  de 
i6dnces,des  plus  légères  aux  plus  lourdes, 
de  Venise  i  Paris,  ^t  tous  les  intermé- 
diaires possibles,  car  le  poids  des  onces 
varie  de  25  à  35  grammes,  et  cela  est  vrai 
pour  plus  de  trente  pharmacopées  (l'once 
fluide  anglaise  exprime  un  volume  et  non 
on  poids)  ;  le  gros  est  bien  partout  formé 
de  trois  scrupules»  mais  ces  derniers  n'ont 
point  la  même  valeur.  Le  nombre  de  grains  & 
.k  livre  s'étend  du  mioins  au  plus  de, 5  760 
jusqu'à  9  â4  6,  soit  dans  un  rapport  de  â  à  3. 

La  plus  grande  confusion  ressort  donc 
des  exemples  de  cet  exposé;  on  comprend 
dès  lors  quelle  influence  fâcheuse  a  pu 
exercer,,  notamment  sur  les  proportions 
des  éléments  constitutifs  des  recettes  dites 
similaires^  cette  diversité  considérable 
dans  l'appréciation  des  poids  de  même^ 
nom,  mais  de  valeur  dissemblable,  et  cela  ' 
surtout  dans  les  formulaires  de  tous  les 
pays  d'Europe. 

Des  appréciations  d'un  autre  oi^re  ont 
contribué  encore  à  celte  discordance  des 
appropriations  particulières  aux  nationa- 
lités, dépendant  des  vues  de  tel  auteur  ; 
celles,  enfin,  exprimées  par  un  sacrifice 
aux  chiffres  ronds,  etc. 

Les  mesures  de  capacité  n'ont  pas  eu  la 
même -importance,  car  elles  ne  sont  pas 
aussi  fréquemment  employées  ;  cependant 
les  unités  fondamentales  de  chaque  nation 
ne  sont  pas  moins  des  causes  de  modifica- 
tions et  do  complications  regrettables;* 
ainsi,  la  pinte  française  vaut  954  millili- 
tres, la  pinte  anglaise  473.  L'unité  ou  la 
mass,  en  Autriche,  est  de  i  445  centimè- 
tres cubes;  dans  le  duché  de  Bade,  dé 
4  500  centimètres  cubes;  à  Turin,  de 
4  360  centimètres  cubes;  dans  le  Wurtem- 
berg, de  1  837  centimètres  cubes;  en  Ba- 
vière, de  4  069  centimètres  cubes  ;  dans  le 
grand  duché  de  Hesse,  de  â  litres  ou 
4  schoppen.  Voilà  une  unité  bien  variabte! 
Et  l'on  sait  de  combien,  en  France,  nos 
brasseries  allemandes  ont  cédé  au  caprice 
en  réduisant  la  contenance  dés  mêmes 
échoppes  et  moos. 

Enfin,  à  côté  de  ces  causes  connues,  il 
en  est  d*autres  qui  nous  échappent,  qu'une 
étude  plus  approfondie  expliquerait,  sans 
doute,  mais  à  la  condition  aussi  de  faire 
une  large  part  à  l'arbitraire. 

Citons  des  exemples  justifiables  de  ces 
causes  multiples  en  prenant  notre  Codex 
français  pour  terme  de  comparaison  : 

4"  Le  sirop  d'acide  cyanhydrique  con- 
tient» en  Belgique,  4  milligrammes  d'acide 
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par  euillerée  à  bouche,  47  milligrammes 
dans  notre  ancien  Codez  et  40  milligrammes 
dans  le  nouveau.  (Dumas,  préface  du  Co- 
dex, f»  76.) 

2^  Je  trouve  dans  diverses  pharmacopées 
une  huitaine  de  formules  sous  le  nom  de 
liqueur  orsenicatBf  qui,  il  faut  en  convenir, 
sont  des  liqueurs  de  Fowler  dans  lesquelles 
on  a  remplacé  par  une  autre  senteur,  '  soit 
de  cannelle,  d'angélique,  etc.,  Télément 
aromatique;  mais,  quant  aux  autreS;  il  faut» 
remarquer  que  la  liqueur  à'arséniate  so- 
dique  de  la  pharmacopée  britannique  est 
dix  fois  plus  forte  que  la  liqueur  d'ané- 
niate  de  soude  de  Pearson,  adoptée  par  le 
Codex  français. 

Liqueur  de  van  Swieten,  —  Un  cin- 
quième de  bichlorure  en  plus  et  dissolu- 
tion favorisée  par  du  chlorhydrate  d*ammo- 
niàqne  au  lieu  d*alcool  (Pharm.  brît.). 

Chloroforme,  —  Densité  plus  élevée  que 
donne  une  plus  grande  rectification  (Ph. 
germ.  et  brit.).  {Jbid.) 

[La  fin  au  prochain  N^.) 


Toxicolofl^e. 


Empoîf  onnement  par  l'étaln }  par 
M.  PËLISSIÉ.  —  Au  mois  de  juillet  der- 
nier, un  indigène  de  Bou-Medfa,  près  de 
Blidah,  mourut  après  avoir  déclaré  à  ses 
parents  quMl  croyait  avoir  été  empoisonné 
par  sa  femme.  Chaque  fois  que  celle-ci  lui 
faisait  prendre  de  la  tisane,  il  éprouvait  de 
vives  douleurs  h  Testomac  et  des  coliques. 

Les  matières  contenues  dans  Testomac  et 
les  intestins  ont  été  d*abord  analysées.  On 
a  employé  Tacide  azotique  pour  détruire 
la  matière  organique  et  obtenir  ensuite 
une  liqueur  incolore.  En  essayant  les  réac- 
tifs sur  cette  liqueur,  j*ai  obtenu  les  carac- 
tères distinctifs  des  sels  d^étain,  bisulfure 
jaune,  étain  métallique,  etc.  . 

Le  tribunal  de  Blidah  ne  se  trouvant  pas 
suffisamment  éclairé,  M.  le  juge  d*instruc- 
tion  s*est  transporté  à  Bou«Medfa  et  a  fait, 
dans  le  logement  de  la  veuve  des  perqui- 
'sitions  qui  ont  amené  la  découverte  de 
deux  lames  d'étaia  presque  pur,  ne  conte- 
nant que  4,2  ou  0,64  p.  400  de  plomb, 
d*une  Hme  qui  avait  servi  à  obtenir  de  la 
limaille  d*étain,  et  un  vase  en  terre  ver- 
nissée, présentant  par  place  une  substance 
blanchâtre,  qui  était  de  la  farine  contenant 
un  peu  d^étain.  Mais  comme  le  vernis  du 
vase  était  stannifère  et  plombifère,  aucune 


conclusion  n'a  pu  en  être  tirée.  On  a  dé- 
terré le  corps,  et  M.  le  docteur  Bayol  en  a 
extrait  une  partie  des  tissus  qui  m*a  été 
envoyée.  Ce  médecin  pense  que  cet  homme 
a  succombé  à  une  maladie  chronique. 

Avant  de  soumettre  à  l'analyse  les  vis- 
cères et  les  tissus,  j*ai  consulté  les  livres 
de  toxicologie,  afin  de  savoir  quel  était  le 
meilleur  procédé  pour  rechercher  Tétain 
dans  un  cas  d'empoisonnement.  Teus  ceux 
que  j'ai  pu  consulter  indiquent  l'eau  régale 
ou  le  chlorate  de  potasse,  pour  détruire  la 
matière  organique  et  former,  du  bichlorure 
'd'étain.  J'auhiis  donc  employé  ces  réactifs 
si  déjà  je  n'avais  réussi  avec  l'acide  azo- 
tique. On  sait  d'ailleurs  que  Berzélius  a 
fait  connaître  la  préparation  et  les  pro- 
priétés de  l'azotate  stannique. 

Les  tissus  et  les  viscères  ont  donc  été 
traités  par  leur  poids  d'acide  azotique,  et 
l'on  a  évaporé  à  siccité  au  bain  de  sable. 
Le  résidu  a  été  repris  ensuite  par  une  suf- 
fisante quantité  d'acide  azotique,  on  a  porté 
à  l'ébullition  et  filtré.  La  liqueur  a  été  éva- 
porée à  siccité,  et  le  résidu  calciné  à  la 
lampe  erdinaire  pour  détruire  compléte- 
•  ment  la  matière  organique.  Après  refroidis- 
sement de  la  matière,  j  ai  traité  par  Facide 
azotique,  fait  boufllir,  ajouté  un  peu  d'eau 
distillée  et  filtrée.  Cette  liqueur  a  présenté 
tous  les  caractères  des  seU  àè  bioxyde 
d'étaih.  Comment  l'acide  azotique  a-t-îl 
dissous  Tacide  stannique  calciné?  M.  Pé- 
lissié  pense  que  par  la  calcination  il  s'est . 
formé  du  stannate  de  soude  qui  s'est  dis- 
sous dans  l'acide  azotique  faible. 

Ce  cas  d'empoisonnement  présente  d'au- 
tant plus  d'intérêt  que  l'étain  et  ses  com- 
posés ne  sont  toxiques  qu'à  un  très-faible 
degré.  Bien  ique  M.  Pélissié  n*ait  pas  em- 
ployé l'eau  régale  ou  le  chlorate  de  potasse 
pour  détruire  la  matière  organique  et  con- 
vertir l'étain  en  chlorure  stannique,  on  ne 
saurait  ccoiserver  de  doutes  sur  la  présence 
d'un  sel  d'étain,  puisqu'il  en  a  reconnu  les 
caractères  et  qu'il  a  isolé  le  métal.  Le 
plomb,  quoique  en  très-faible  quantité, 
mais  administré  à  doses  répétées,  a  proba- 
blement exercé  aussi  une  action  toxique 
lente  sur  l'homme  dont  il  est  question 
dans  cette  note.  —  Il  importe  d'ajouter 
cependant  que  M.  Pélissié,  dans  ses  recher- 
ches, n'a»  pu  découvrir  la  moindre  trace  de 
plomb. 

[Journal'  de  pharmacie  et  de  c/iimie,  ) 
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llycièile  pnMiqne. 

Eaux  potablet  ;  tuyaux  de  plomb.  — 
Voici  un  extrait  d*une  lettre  de  M.  de  Laval 
à  M.  le  président  de  F  Académie  des  scien- 
ees  de  Paris  : 

c De  la  divergence  des  opinions 

émises  sur  la  question  de  l'emploi  des 
tuyaux  de  plomb  pour  la  conduite  des  eaux 
potables,  il  me  parait  impossible  de  con- 
clure à  rionocuité  du  plomb.  Tout  au  plus 
pourrait-on  prétendre  que  cette  question 
a  été  jusqu'ici  imparfaitement  connue,  et 
que  les  faits  contradictoires  qui  ont  été 
signalés  sont  dus  à  des  circonstances  spé- 
ciales qui  peuvent  en  faire  concevoir  les 
variations.  Mais  il  faut  reconnaître  que,  si 
le  mal  n'existe  pas  à  Tétat  permanent,  il  est 
au  moins  possible,  et  qu'il  serait  utile  de 
prendre  des  mesures  pour  faire  disparaître 
le  danger,  i  {Abeille  médicale.) 


Dei  eaux  de  puits  au  point  de  vue  de 
rhygidne  publique.  —  Dans  son  Mémoire, 
l'auteur,  M.  Decaisne,  étudie  Teau  de  puits 
de  la  ville  de  Beau  vais,  et  formule  les  con- 
clusions suivantes  : 

i  i^  Quoique  placé  au  milieu  de  rivières 
et  de  canaux,  et  au-dessus  d'une  nappe 
d'ean  souterraine  importante,  Beauvais  n'a 
ni  eaux  abondantes  d'assainissement,  ni 
eaux  d'alimentation  de  qualité  convenable, 
ni  égouts. 

<  3»  L'altitude  des  eaux  qui  coulent  au 
milieu  et  autour  de  la  ville  n'est  pas  assez 
grande  pour  qu'il  soit  possible  de  les  faire 
servir  au  lavage  des  rues. 

f  3<>  Les  eaux  des  canaux  et  des  rivières 
de  Beauvais  ne  peuvent  être  utilisées  pour 
l'alimentation,  car  elles  sont  le  réceptacle 
de  toutes  les  ordures  de  la  ville. 

t  4»  L'eau  des  puits  qui  alimentent  la 
ville  de  Beauvais  est  de  la  plus  détestable 
qualité.  En  effet,  d'après  une  analyse  faite 
au  laboratoire  des  Ponts  et  Chaus5éi*s,  et 
signée  de  M.  Hervé-Mangon,  elle  donne, 
par  litre,  ^  grammes  de  résidu  solide.  Elle 
marque  73  à  l'hydrotimètre ,  c'est-à-dire 
72  centigrammes  de  sels  de  cbaux  par  litre, 
tandis  que  les  eaux  de  TOurcq  et  d'Ârcueil, 
qui  sont  incrustantes,  ne  donnent  que  30  et 
40  degrés.  Elle  ne  dissout  pas  le  savon  et 
cuit  difficilement  les  légumes. 


<  5<»  La  plupart  des  maisons  de  Beauvais, 
malgré  les  elfor.ts  de  l'administration  muni- 
cipale, n'ont  pas  de  fosses  d'aisances  étan- 
ches,  beaucoup  même  n'en  ont  pas  du  tout. 
Il  en  résulte  que  le  sous-sol  de  la  ville  et 
la  nnppe  d'eau  souterraine  sont  contaminés 
par  des  infiltrations  qui;  comme  l'expé- 
rience le  prouve,  peuvent  faire  courir  à  la 
santé  publique  les  plus  graves  dangers. 

f  6°  Si  l'on  considère  enfin  que  la  ville 
de  Beauvais,  par  le  développement  rapide 
et  incessant  des  voies  nouvelles  de  comihu- 
nication^  est  destinée  à  voir  doubler  bien- 
tôt son  importance  industrielle,  et  qbe  le 
temps  n'est  pas  sans  doute  éloigné  où  sa 
population  s'accroîtra  dans  des  proportions 
considérables  qui  l'obligeront  à  satisfaire  à 
de  nouveaux  besoins,  on  reste  convaincu 
de  la  nécessité  de  pourvoir  Beauvais  d'une 
bonne  distribution  d'eau,  et  d'utiliser  les 
sources  abondantes  de  bonne  qualité  qui 
existent  à  proximité  de  la  ville,  et  qu'on 
peut  y  amener  à  peu  de  frais,  comme  le 
démontrent  les  études  faites  par  l'Admi- 
nistration dans  les  dernières  années*  • 

(Ibid.) 


De  l'înfluenoe  de  l'afoentîon  lur  let 
montagnef ,  par  M.  FOREL.  —  JLe  savant 
professeur  de  Lausanne,  étudiant  l'influence 
que  l'ascension  des  montagnes  élevées  pro- 
duit sur  la  cbaleur  animale,  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  : 

1"  Le  mouvement  d'ascension  détermine 
toujours  une  élévation  de  température  qui 
peut  atteindre  1^,89.  Le  maximum  observé 
a  été  390,13. 

3<»  Cette  élévation  de  température  a  été 
constatée  après  un  jeûne  absolu  prolongé 
pendant  plus  de  34  heures,  et  après  que  la 
fatigue  avait  considérablement  affaibli  le 
corps. 

3°  Le  mouvement  de  descente  détermine 
aussi  une  élévation  de  température  égale 
ou  même  supérieure  quand  l'effet  a  été 
poussé  aux  limites  du  possible. 

4'  Quand  l'ascension  et  la  descente  du- 
rent le  même  temps,  l'élévation  due  k  l'as- 
cension est  beaucoup  plus  forte  que  celle 
produite  par  la  descente. 

5^  L'augmentation  thêrmométrique  due 
aux  efforts  musculaires  tend  peu  à  peu  à 
revenir  au  type  normal,  et  cela  a  lieu  dans 
l'espace  de  une  à  deux  heures.      V.  D. 
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ÏII.  iCiVDËHIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.. 


Société  Royale  dei  Soienoei  médioalei  et 
naturellet  de  Bruxellei . 

Btdletin  de  la  séance  du  5  janvier  4874. 

Président  :  M.  Pigbolbt. 
Secrétaire  :  M.  yàn  dbn  Corput. 

'  Sont  présents  :  MM.  Jos.  De  Smedt,  Tiri- 
fahy,  Pigeolet,  Ledeganck,  Gille,  Beival, 
Sacré,  Breyer,  L.  Martin  et  van  den  Cor- 
put. 

Il  est  donné  lectare  du  procès-verbal  de 
la  précédente  séance  dont  la  rédaction  est 
approuvée.. 

La  correspondance  comprend  :  i°  Une 
lettre  de  M.  Dupuy,  pharmacien  à  Bruxel- 
les, qui  soumet  à  Texamen  des  medibres 
de  !a  Société  :  une  préparation  pharma- 
ceutique dont  il  est  l'inventeur  et  qui  a 
pour  base  le  suc  concentré  de  cresson. 
L*auteur  y  joint  une  courte  notice  impri- 
mée concernant  ce  produit.  M.  Dupuy  se 
déclare,  par  la  même  lettre,  Fauteur  d'un 
mémoire  sur  l'absorption  et  Télimination 
de  l'arsenic,  portant  pour  épigraphe  chù 
que  suufHf  qu'il  a  présenté  au  concours 
institué  par  la  Société  pour  1868-69. 
M.  le  secrétaire  fait  connaître  que  les  con- 
clusions relatives  à  ce  mémoire,  ont  été 
publiées  dans  le  tome  LI  du  journal  de  la 
Société,  au  Bulletin  de  la  séance  du  7  no- 
vembre 1870.  Relativement  au  nouveau 
produit  présenté,  l'assemblée  décide,'  sur 
la  proposition  de  M.  Gille,  qu'en  présence 
de  l'insuffisance  de  détails  sur  cette  prépa- 
ration et  sur  sa  composition  réelle,  il  y  a 
lieu  de  passer  à  l'ordre  du  jour  ;  3<>  M.  le 
professeur  Gharcot  fait  hommage  de  ses 
Leçons  nar  les  maladies  du  système  ner- 
veux. i«'  fasc.  de  la  2™° 'série  (Anomalies 
de  l'ataxie  locomotrice),  recueillies  et  pu- 
bliées par  M.  le  docteur  Bourneville.  Ren- 
voi pour  analyse  à  M.  Ledeganck;  S^*  M.  de 
Pietra-Santa  fait  hommage  d'une  brochure 
sur  la  Crémation  des  morts  en  Halie,  Ren- 
voi pour  analyse  à  M.  Melsens;  4°  M.  le 
docteur  Ulrich,  de  Brème,  fait  parvenir  à 
la  compagnie  son  ouvrage  Sur  la  patholo- 
gie et  la  thérapie  des  déviations  musculaires 
de  la  colonne  vertébrale.  Renvoi  pour 
compte-rendu  h  M.  Garpentier.  La  Compa- 
gnie reçoit,  en  outre,  plusieurs  ouvrages 


et  publications  de  différents  auteurs.  Des 
remerciments  sont  votés  pour  ces  envois. 

Ouvrages  présentés  : 

i .  Die  Ueberwanderung  farbloser  Blut- 
kÔrper  von  dem  Blute  in  das  Lymphgeffts- 
system,  von  D'  Richard  Thoma.  Heidel- 
berg,  1873. 

3.  Pathologie  und  Thérapie  der  Mus- 
kulàren  Riickgratsverkrûmmungen ,  von 
D'AXES.  Ulrich.  Bremen,  1874. 

5.  Mémoires  et  comptes-rendus  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 
TomeXIetXH.  Lyon,  i87â-75. 

4.  Suc  concentré  de  cresson,  par  M.  Du- 
puy. Exttait  de  l'Echo  médical^  1875. 

5.  Leçons  sur  les  maladies  du  système   ^« 
nerveux,  faites  à  la  Salpétrière  pari.  Char- 
çot,  recueillies  par  Bourneville.  2™<i  série 
1«' fascicule.  Anomalies  de  l'ataxie  loco- 
motrice. Paris,  1873. 

6.  Du  froid  considéré  comme  cause  de 
maladie,  par  C.Verstraeten.  Mémoire  cou- 
ronné au  concours  universitaire  de  1871- 
7â.  Bruxelles,  1873. 

7.  La  crémation  des  morts  en  Italie,  par 
le  docteur  P.  de  Pietra-Santa.  Paris, 
J.  B.  Baillière. 

8.  Bulletins  de  l'Académie  royale  de  mé- 
decine de  Belgique.  3°^"  série,  tome  Vfl, 
no*  8  et  9.  Bruxelles,  H.  Manceaux,  1873: 

9.  Bulletins  de  l'Académie  royale  des 
sciences  de  Belgique.  N<>*  9  et  10.  Bruxel- 
les, 1873. 

10.  Mémoires  cooronnés^et  autres,  pu- 
bliés par  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique.  Tome  II,  l^''  fasc.  Bruxelles, 
H.  Manceaux,  1873. 

11.  Memorie  dell'Accademia  délie 
scienze  dell'Istituto  di  Bologna.  Série  III, 
tome  II  ad  IlI. 

12  à  87.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  et  périodiques. 

Aucun  des  rapports  portés  à  l'ordre  du 
jour  ne  se  trouvant  prêt,  M.  le  Président 
déclare  ouverte  la  discussion  sur  les  affec- 
tions régnantes.  La  parole  est  à  M.  Breyer 
pour  une  communication  sur  ce  sujet. 

M.  Breyer.  Les  circonstances  atmosphé- 
riques me  semblent  donner  une  certaine 
actualité  aux  considérations  que  je  vais 
vous  soumettre. 
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Bien  qae  nos,  connaissances  sur  les 
miasmes  soient  hypothétiques,  —  que  ni 
leur  genèse  ni  leur  existence  parfaites 
n'aient  été  Tobjet  d*une  expérimentation 
physique,  la  science  moderne  est  assez 
d'accord  pour  leur  attribuer  une  natnre 
organique  matérielle. 

En  les  comparant  aux  ferments,  on  les 
assimile  aux  sporules  des  mucors  et  aux 
semences  des  infusoires.  On  les  considère 
comme  des  corpuscnles  infiniment  petits 
répandus  dans  Tatmosphère  avec  une  fré- 
quence heureusement  fort  variable. 

L'idée  qu'on  se  fait  de  leur  suspension 
les  fait  comparer  à  ces  atomes  de  poussière 
qu'un  rayon  de  soleil,  passant  à  travers 
une  chambre  obscure,  rend  visibles,  Ces 
suspensions  sont  beaucoup  moins  le  résul- 
tat de  la  pesanteur  spécifique  de  ces  ato- 
mes que  de  la  cohésion  des  atomes  de  l'air 
entre  eux. 

Si  nous  appliquons  à  l'atmosphère  les  lois 
de  l'aérostatique,  nous  trouvons  pour  les 
différents  phénomènes  qui  peuvent  agiter 
l'atmosphère,  les  conclusions  suivantes  : 

1**  Par  une  atmosphère  limpide  et  calme 
les  corpuscules  miasmatiques  seront  tenus 
en  suspension  éloignée  et  partageront  le 
mouvement  des  ondulations  des  couches 
dans  lesquelles  ils  se  trouvent  inclus  ; 

2®  Si  l'air  est  agité  par  des  vents,  ces 
couches  se  renouvelleront  rapidement. 
L'atmosphère  miasmatisée  se  trouvera 
rejnplacée  par  une  atmosphère  nouvelle  ; 
si  celle-ci  est  pure  les  vents  auront  assaini 
la  localité  ; 

5"  Si  de  fortes  pluies  denses  et  abon- 
dantes traversent  une  atmosphère  mias- 
matisée^ la  pluie  abattra  les  miasmes 
d'abord,  les  entraînera  avec  les  eaux  de 
la  pluie,  les  amènera,  selon  le  niveau  du 
sol^  soit  vers  la  rivière,  soit  dans  les  en- 
droits bas  et  marécageux  ; 

A^  Les  orages  et  leurs  pluies  assainiront 
d'une  manière  double  ;  la  tempête  qui  les 
précède  déplacera  les  couches  d'air,  la 
pluie  qui  tombe  lavera  et  entraînera  les 
miasmes  jetés  à  terre  ; 

5°  S'il  se  produit  dans  l'atmosphère 
miasmatisée  des  brouillards  épais  descen- 
dants, des  pluies  fines,  poussiéreuses,  les 
miasmes  contenus  dans  l'air  seront  entraî- 
nés à  terre  et  y  séjourneront  jusqu'à 
dessication  ;  —  ils  pourront  redevenir  flot- 
tants par  les  vents  qui  dessèchent  la  terre  ; 

6®  ^i,  pendant  une  période  plus  ou  moins 
prolongée,  des  brouillards  tombants  alter- 
nent avec  de  petites  pluies,  la  quantité 


des  miasmes  déposés  à  terre  sera  jour- 
nellement augmentée.  Il  y  aura  une  addi- 
tion permanente,  car  les  couches  d'air  se 
renouvellant  sans  cesse,  apporteront  cha- 
cune leur  quantité  de  miasmes  et  ceux-ci 
seront  continuellement  déposés  sur  le  sol  ; 

7°  Si  ce  sol  est  pierreux,  imperméable 
à  l'eau,  celle-ci  trouvera  ses  écoulements 
quelque  petite  que  soit  sa  quantité  ; 

8°  Si  au  contraire  le  terrain  est  spon- 
gieux, sabloneux,  apte  à  absorber  l'humi- 
dité tombée,  il  jouera  le  rôle  d'un  filtre  eu 
égard  aux  corpuscules  miasmatiques.  — 
Des  terrains  de  cette  nature  doivent  offrir 
l'accumulation  maxima  de  miasmes  à  la 
suite  des  temps  que  nous  avons  indi- 
qués ; 

9<^  Dans,  les  villes  sillonnées  de  rues 
spacieuses,  dans  certains  quartiers,  et 
beaucoup  plus  resserrées  dans  d'autres,  les 
quantités  d'eau  tombées  à  terre  ne  sont 
pas  proportionelles  à  la  surface  des  rues  i 
dans  les  quatiers  resserrés  la  quantité  des 
toits,  la  hauteur  des  maisons,  en  retien- 
dront une  proportion  plus  considérable. 
Dans  les  promenades  spacieuses,  dans  les 
squares  et  les  boulevards,  au  contraire,  le 
sol  recevra  presque  tout  ce  que  l'atmo- 
sphère fournit; 

iO<^  Les  miasmes  tombés  à  terre  rede- 
viennent flottants  en  raison  de  la  réévapo- 
ration  qui  se  fait  dès  que  le  temps  tourne 
au  beau  et  que  le  soleil  se  montre  ; 

11°  Par  une  petite  gelée  formant  une 
croûte  permanente  à  la  surface  du  sol,  la 
dessication  de  celui-ci  surviendra  sans  ren- 
dre flottants  les  corpuscules  miasmatiques, 
car  la  glace  s'absorbe  directement  dans 
l'air  sans  passer  par  l'état  de  vapeur  ; 

i2<»  Si,  au  contraire,  surtout  à  la  suite 
d'une  petite  gelée  nocturne,  le  temps  tourne 
brusquement  au  beau,  le  soleil  du  lende- 
main dégèlera  doucement  dans  la  matinée 
la  petite  couche  de  glace,  —  il  chauffera 
peu  à  peu  la  terre  humide,  —  celle-ci 
fera  évaporer  la  plus  grande  quantité  d'eau 
dans  les  heures  de  l'après-midi.  Si  alors, 
vers  deux  ou  trois  heures,  le  soleil  oblique 
laisse  refroidir  l'atmosphère  supérieure, 
les  vapeurs  exhalées  par  la  terre  chauffée 
se  trouveront  condensées  et  constitueront, 
si  elles  sdnt  abondantes,  cette  forme  par- 
ticulière du  brouillard  qu'on  appelle  ascen- 
dant. 

Cette  évaporation  rendue  visible  sous 
forme  de  brouillard  rendra  flottante  la  plus 
grande  partie  des  miasmes  couchés  à 
terre;  elle  sera  dans  une  proportion  eicces- 
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sive,  plus  abondante  dans  les  quartiers 
larges  et  bien  aérés  que  dans  les  quartiers 
resserrés  et  cela  parce  que  le  soleil  aura 
séjourné  beaucoup  plus  longtemps  sur  ces 
places  que  dans  les  rues  étroites. 

45**  Plus  longtemps  on  aura  respiré, 
plus  on  aura  la  bouche  ouverte  pour  res- 
pirer, ce  qui  arrive  nécessairement  en 
causant  et  en  se  promenant,  plus  on  aura 
de  chances  d*amener  par  la  respiration  des 
corpuscules  du  miasme  à  Tintérieur  de 
Torganisme. 

La  conclusion  qui  résulte  de  ces  consi- 
dérations est  patente  ;  le  public  qui,  par 
hygiène,  par  plaisir,  par  mode  se  promène 
de  long  en  large  de  3  à  5  ou  6  heures  les 
premiers  beaux  jours  qui  surviennent 
brusquement  à  la  suite  d*un  temps  humide, 
sans  pluies  abondantes,  avalera  par  la  res- 
piration  là  plus  grande  partie  des  vapeurs, 
destinées  à  rendre  flottantes  les  corpuscules 
miasmatiques. 

On  trouvera  nécessairement  Timmense 
majorité  de  ceux  qui  sont  atteints  par 
répidémie  dans  les  quartiers  les  plus  sains 
et  parmi  la  classe  la  plus  aisée  des  habi- 
tants. 

Permettez- moi  de  développer  en  quel- 
ques lignes  le  sens  pratique  et  les  con- 
clusions hygiéniques  à  déduire  de  ces 
formules. 

Si  les  miasmes  constituent  des  corpus- 
cules répandus  dans  l'air,  leur  présence 
doit  être  supposée  à  peu  près  constante 
mais  leur  quantité  variable. 

Si  la  quantité  est  fort  minime,  les  cas 
d*intoxication  seront  rares  et  les  affections 
produites  sporadiques. 

Si  la  quantité  augmente  il  se  produira 
une  épidémie  plus  ou  moins  intense. 

Si  les  miasmes  sont  de  nature  spécifique 
dans  le  sens  large  du  mot  (speciem  facien- 
tes)f  répidémie  se  localisera  et  deviendra 
endémie  (demot). 

Les  atmosphères  terrestres  sont  en  mou- 
vement perpétuel;  elles  entraîneront  et 
dissémineront  partout  les  germes  qu'elles 
rontiennent. 

Les  grands  vents  apportent  et  empor- 
tent les  corpuscules  ;  les  grandes  pluies 
lavent  l'atmosphère,  jettent  )es  corpus- 
cules à  terre  et  les  entraînent  avec  les 
eaux  selon  le  niveau  des  terrains. 

Les  pluies  fines,  tranquilles,  qui  n'inon- 
dent pas,  qui  mouillent  seulement  la  terre, 
doivent  déposer  les  molécules  miasmati- 
ques sur  le  sol,  et  plus  celui-ci  absorbera 
facilement,  boira  l'humidité,  plus  il  pren- 


dra les  qualités  d'un  filtre  sur  lequel  les 
miasmes  resteront  déposés. 

Si  donc  la  saison  se  prête  à  la  continuité 
d'un  temps  humide,  si  des  pluies  lentes, 
successives,  des  brouillards  descendants  se 
suivent  sans  interruption  pendant  quel- 
ques semaines,  chaque  heure  et  chaque 
jour  augmenteront  la  quantité  des  miasmes 
déposés  sur  le  filtre.  Des  atmosphères  re- 
lativement saines  finiront  par  accumuler 
des  quantités  miasmatiques  considérables  à 
la  surface  du  sol.  Malgré  leur  nombre,  ces 
miasmes  n'exerceront  aucune  influence 
tant  qu'ils  restent  h  l'état  de  dépôt. 

C'est  le  dessèchement  du  sol  qui  rendra 
les  corpuscules  flottants  et  les  ramènera 
dans  l'atmosphère. 

Si  ce  dessèchement  se  fait  lentement, 
successivement,  par  un  mouvement  vif  de 
l'atmosphère,  celle-ci  n'exercera  une 
influence  nuisible  qu'à  un  degré  fort  mi- 
nime; les  affections  ne  pourront  devenir 
que  sporadiques. 

Mais  si,  au  contraire,  les  miasmesf  sbnt 
évaporés  rapidement  par  un  temps  tran- 
quille, l'atmosphère  accumulera  pendant 
cette  période  un  mélange  maximum  et 
créera  des  affections  à  l'état  épidémique. 

Il  est  de  la  nature  de  l'atmosphère  que 
des  temps  humides,  tranquilles,  sans  vent, 
s'interrompent  quelquefois  par  un  change- 
ment brusque.  Dans  les  hivers  et  les  au- 
tomnes peu  rigoureux  il  survient,  d'un  jour 
à  Tàutre,  une  petite  gelée,  et  le  lendemain  . 
un  beau  soleil  clair  perce  à  travers  un  air 
limpide  ;  il  se  fait  une  journée  magnifique  ; 
l'atmosphère  se  réchauffe ,  la  terre  se 
dégèle. 

Dans  la  matinée  d'une  journée  pareille 
le  dégel  ne  fait  que  commencer,  mais  dans 
l'après-midi  il  est  complet.  Vers  deux  ou 
trois  heures,  la  terre  humide  a  acquis  une 
température  supérieure  et  depuis  trois 
heures  l'obliquité  du  soleil  laisse  refroidir 
l'atmosphère. 

Naturellement,  alors,  l'évaporation  du 
sol  continue,  mais  les  vapeurs  se  conden- 
sent et  il  se  forme  un  brouillard  ascen- 
dant plus  ou  moins  dense,  plus  ou  moins 
élevé. 

Les  brouillards  de  cette  nature  contien- 
nent nécessairement  un  mélange  maxi- 
mum. Ils  se  constitueront  beaucoup  moins 
dans  les  rues  pavées  que  sur  des  terrains 
sablonneux,  et  l'action  du  dégel  sera  beau- 
coup plus  puissante  dans  des  rues  larges, 
sur  des  promenades  publiques  que  dans 
des  rues  étroites  entourées  de  murs  qui 
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erapéchei^ont  les  rayons  du  soleit  de  sé- 
journer longtemps  sur  les  mêmes  places. 

il  résulte  de  ees  prémisses,  d^une  ma- 
nière rigoureuse,  que  plus  les  rucâ  seront 
larges,  plus  le  terrain  sablé  dominera  en 
proportion  les  terrains  pavés,  plus  Tat- 
mosphère  sera  miasmatisée. 

Quelqu*un  qui  traverse  cette  atmosphère 
sera  peut^-élre  très-peu  exposé;  —  celui 
qui  s'y  promène,  qui  y.  séjourne,  qui  y 
cause^  c'est-à-dire  qui  y  respire  la  bouche 
ouverte,  sera  exposé  au  plus  haut  point. 

Suppose&s  maintenant  une  foule  qui,  pour 
jouir  de  cette  journée  exceptionnelle,  est 
allée  respirer  Tair  —  qui,  pour  se  prome- 
ner en  toilette,  a  dû  attendre  Theure  de 
trois  heures  et  qui  séjourne,  en  se  prome- 
nant dans  ce  brouillard  levant  et  levé  et 
vous  ne  serez  étonné  que  d'une  chose  : 
que  parmi  la  foule  de  ces  promeneurs,  le 
nombre  des  infectés  ne  soit  pas  plus  consi- 
dérable. 

Je  dois  ici  ajouter  quelques  mots  pour 
éviter  une  confusion  de  langage  en  fait 
d'épidémie,  confusion  qui  n'existe  pas 
exclusivement  dans  les  raisonnements  du 
public. 

Il  est  de  toute  notoriété  que,  depuis 
quinze  jours  déjà  presque  personne  n'a  été 
atteint  de  l'épidémie  dite  régnante.  Il  en 
résulte  que  Tépidémie  est  finie,  qu'il  n'y  a 
plus  d'épidémie.  Si  nous  considérons  les 
débuts  de  l'affoction  chez  les  malades 
nous  constatons  que  presque  tous,  sans 
exception,  ont  été  atteints,  dans  un  même 
intervalle  de  trois  à  quatre  jours.  Ces  trois 
à  quatre  jours  coïncident,  avec  déduction 
du  temps  d'incubation,  avec  les  quelques 
beaux  jours  que  nous  avons  eus  au  milieu 
de  décembre. 

Nous  avons  en  ce  moment  beaucoup  de 
malades,  comme  on  a  beaucoup  de  blessés 
longtemps  après  une  bataille  mais  la  ba- 
taille, l'épidémie,  est  finie,  je  le  répète,  de- 
puis longtemps. 

H.  VAN  DBN  CÔRPut.  L'opiniou  que  vient 
de  présenter  M.  Breyer  rélati veinent  à 
roriginc  de  l'épidémie  typhoïde  légère  que 
nous  venons  de  traverser,  a  déjà  été  plu- 
sieurs fols  soutenue.  L'influence  des  brouil- 
lards, comme  cause  secondaire  capable  de 
favoriser  la  condensation  des  effluves'mias- 
matiques,  me  parait  incontestable,  mais  je 
ne  puis  admettre  que  Iff  cause  première  de 
l'épidémie  soit  là  tout  entière.  Si  les  brouil- 
lards par  eux-mêmes  étaient  la  cause  uni- 
que du  mal,  il  y  a  certaines  villes,  certaines 
contrées  où  ta  fièvre  typhoïde  serait  perpé- 


tuellement endémique  ;  ainsi  à  Londres, 
qui  est  si  souvent  enveloppée  de  brouil- 
lards d'une  densité  extraordinaire,  la  fièvre 
typhoïde  devrait  régner  à  demeure,  et  tous 
les  pays  du* Nord,  y  compris  la  Hollande, 
en  devraient  être  constamment  infectés. 
Or,  il  est  loin  d'en  être  ainsi. 

Notre  esprit,  qui  se  complaît  à  tout  sim- 
plifier, rattache  volontiers  l'origine  deâ 
phénomènes  qui  nous  frappent  à  une  cause 
isolée,  mais  la  nature  est  complexe  dans 
les  procédés  qu'elle  emploie. 

Les  circonstances  atmosphériques  ont 
certainement  contribué  au  développement 
des  miasmes  typhiques,  mais  l'origine  de 
ceux-ci  est  essentiellement  tellurique,  et, 
dans  ma  conviction,  c'est  dans  les  égouts 
que  cette  cause,  très-probablement  ani- 
niale,  doit  être  recherchée.  Ce$t  du  conflit 
de  certaines  circonstances. inhérentes  à  la 
stagnation  des  déjections  urbaines  avec  des 
conditions  atmosphériques  déterminées, 
qu'est  résiîk^e  l'épidémie  bénigne  de  cette 
année. 

L'étiologie  des  afl'ections  typhiques  peut 
être  multiple,  indépendamment  de  son 
origine  extrinsèque  la  plus  fréquente,  sous 
l'influence  des  émanations  qui  se  dégagent 
des  égouts  ou  des  fosses  dans  lesquels  des 
matières  animales  subissent  une  décompo- 
sition spéciale,  nous  la  voyons  se  dévelop- 
per parfois  spontanément  chez  certains  in- 
dividus placés  dans  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  par  la  décomposition  des  sé- 
crétions viciées  développées  dans  l'orga- 
nisme lui-même,  sécrétions  qui  dans  les 
conditions  normales  sont  éliminées,  mais 
qui,  par  suite  de  certains  troubles  des 
fonctions  éliminatoires,  peuvent  ne  plus 
rêtre  d'aune  manière  régulière. 

Indépendamment  de  cette  origine,  il  y  a 
encore  celle  par  infection  médiate,  résul- 
tant du  contact  avec  des  individus  affectés 
de  fièvre  typhoïde. 

Pour  en  revenir  aux  causes  premières  ex- 
trinsèques, je  répète  que  cette  cause  réside, 
selon  moi,  essentiellement  dans  les  égouts, 
et  j'en  trouve  la  démonstration  évidente 
dans  le  rapport  que  nous  voyons  exister 
entre  les  conditions  atmosphériques  de 
l'année  4869,  l'année  de  notre  grande  épi- 
démie typhoïde,  et  celles  de  cette  année. 

Je  ferai  remarquer,  à  ce  propos,  l'analo- 
gie frappante  qui  existe  entre  ces  deux  épo- 
ques. C'était  à  quelques  jours  près,  à  la 
même  saison.  En  4869,  nous  avons  eu  un 
hiver  comme  celui-ci,  caractérisé  par  une 
température  tiède  et  j^ar  une  sécheresse 
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relative  ;  peu  ou  point  de  pluies  abondan- 
tes. De  même  cette  année,  avec  quelques 
jours  à  peine  de  gelée,  nous  avons  bien  eu 
de  petites  pluies,  des  brouillards  fréquents, 
suffisants  pour  humecter  le  sol  et  y  produire 
une  bouefétide,  mais  totalement  incapables 
de  laver  les  égouts  ;  c*est- à-dire  pas  de 
fortes  ondées  suffisantes  pour  chasser  et 
entraîner  'les  détritus  accumulés  sous  nos 
pieds. 

La  distribution  d*eaux  urbaines  est 
malheureusement  trop  peu  abondante  à 
-  Bruxelles  pour  permettre  de  laver  con- 
venablement la  ville.  Or,  à  défaut  de  ces 
eaux  officielles,  c'est  sur  les  eaux  pluviales 
qu'il  faut  compter  pour  entraîner  tous  les 
détritus  que  reçoivent  les  collecteurs  ;  le 
voûtagc  de  ceux-ci  n'a  fait  qu'y  emprison- 
/  ner,  y  accumuler  les  émanations  méphiti- 
Lques  qui  s'échappent  à  la  moindre  occasion.' 

L'année  dernière,  nous  avons  eu  une 
arrière-saison  extrêmement  pluvieuse  ;  les 
égouts  ont  été  bien  lavés  j  il  en  avait  été 
de  même  les  années  précédentes.  Aussi 
avons*nous  échappé  aux  maladies.  Bruxelles 
était  devenue  trop  saine.  C'était  à  faire. le 
désespoir  des  médecins. 

Les  épidémies  typhoïdes  sont  de  toutes 
les  épidémies  celles  contre  lesquelles  une 
ville  peut  le  plus  sûrement  se  prémunir. 
Le  moyen  le  plus^  certain  de  s'en  préser- 
ver, c'est  une  extrême  propreté,  or,  ce  qui 
fait  la  propreté  d'une  ville,  c'est  une  large 
distribution  d'eau,  car  ce  n'est  que  par 
-  d'abondants  lavages  que  ses  égouts  peuvent 
être  assainis. 

On  se  préoccupe  en  ce  moment  avec 
raison  de  cette  question  importante^  et  l'on 
ne  pourrait  s'en  préoccuper  avec  trop  de 
sollicitude,  car  on  peut  prédire  que  tant 
que  l'on  n'aura  point  doté  notre  ville  d'une 
distribution  d'eau  triple  ou  quadruple  de 
celle  qui  existe,  Bruxelles  deviendra  însa; 
lubre  chaque  fois  que  des  conditions  atmos- 
phériques semblables  a  celles  que  nous 
avons  eues,  hiver  tiède  et  pluies  peu 
abondantes,  se  reproduiront. 

Depuis  quelques  jours  des  ondées  sont 
survenues.  £h  bien  !  j'ai  la  certitude  que 
.-  maintenant  que  nos  égouts  ont  été  suffi- 
samment lavés,  l'épidémie  sera  radicale- 
ment enrayée. 

Les  circonstances  auxquelles  nous  assis- 
tons me  paraissent  fournir  la  confirmation 
positive  de  ce  que  j'ai  publié  relativement 
»  aux  causes  de  l'épidémie  de  1869. 

Voulez-vous  encore  une  autre  preuve 
que  c'est  bien  des  égouts  que  naît  l'épidé- 


mie? Rappelez-vous  qu'en  1869,  ce  sont, 
comme  on  l'a  fait  remarquer  sans  en  saisir 
la  raison,  les  maisons  de  coins,  celles  for* 
mant  l'angle  des  rues  qui  ont  surtout  été 
frappées.  —  Il  en  est  encore  de  même  au- 
jourd'hui. —  Pourquoi  ?  Parce  que  c'est  k 
leur  pied  que  se  trouvent  toujours  des  re- 
gards d'égouts. 

Il  est  à  remarquer  en  outre ,  que  c'est 
dans  les  quartiers  en  apparence  les  mieux 
situés,  les  plus  élevés,  les  mieux  bâtis  de  la 
ville,  que  le  système  des  égouts  laisse  le  plus 
à  désirer.  Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  encore, 
dans  l'un  de  nos  principaux  faubourgs,,  les 
égouts  de  quelques  rues  allaient  s'aboucher 
dans  un  puisard  qui  laissait  filtrer  les  liqui- 
des dans  le  sable  du  sol  et  dont  on  extrayait 
les  immondices  solides  tous  les -2  ou  5  ans, 
de  sorte  que  le  sol  de  ces  quartiers  est  im- 
prégné de  matières  organiques  à  tel  point 
que  si  vous  analysez  les  eaux  de  certains 
puits  de  cette  localité,  vous  les  trouverez 
chargées  d'une  quantité  énorme  de  par- 
ticules animales. 

Autrefois  dans  quelques  quartiers  chaque 
maison  avait  son  puisard.  Il  en  résulte  que 
le  souS'Sol  se  trouve  saturé  de  matières  or- 
ganiques qui  peuvent  rester  en  quelque 
sorte  latentes  tant  qu'elles  sont  submergées 
par  les  eaux  pluviales  qui  les  entraînent 
profondément  vers  la  première  nappe  sou  • 
teraine,  tandis  que  s'il  ne  tombe  pas  une 
quantité  de  pluie  suffisante,  l'air  atmos- 
phérique se  substitue  par  capillarité  à  l'eau 
et  provoque  la  fermentation  putride  des 
matières  animales.  Il  se  dégage  alors,  sous 
l'influence  de  la  chaleur  atmosphérique, 
des  bouffées  miasmatiques  qui  tendent  è 
gagner  surtout  les  régions  supérieuros,  et 
dont  les  égouts  deviennent  les  collecteurs 
ou  auxquelles  ils  servent  de  conduits. 

C'est  le  même  phénomène  que  l'on  ob- 
serve dans  les  localités  palustres.  Les  itaarais 
submergés  cessent  d'être  malsains.  A  demi 
émergés,  ils  engendrent  les  fièvres. 

Le  Quartier-Léopold,  qui  est  un  quartier 
neuf,  se  trouve,  sous  certains  rapports, 
dans  ces  conditions  également  fâcheuses. 
Il  a  pour  principal  égout  le  Maclbeek,  dont 
je  ne  connais  pas  exactement  la  topogra- 
phie; mais  ce  que  je  sais  c'est  qu'il  s'engoue 
fréquemment  et  qu'en  1869  il  était  engoué. 
De  plus,  il  faut  tenir  compte  encore  d'une 
autre  circonstance  ;  c'est  que  les  maisons 
du  Quartier-Léopold,  quoique  luxueuses 
et  bien  tenues  en  apparence,  sont  parfois 
loin  d'être  salubres.  Les  pei*sonnes  qui 
habitent  ces  hôtels  en  hiver,  passent  une 
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partie  de  Tannée  a  la  cairnpagne.  Elles  n*oc- 
eupent  généralement  que  le  premier  étage, 
et  jamais  elles  ne  mettent  le  pied  dans  les 
souterrains  qui,  abandonnés  aux  domes- 
tiques, sont  souvent  malpropres  et  négli- 
gés ;  le  soi  des  caves,  des  offices  et  des  vas- 
tes cuisines  est  gras  et  humide,  les  éviers 
sont  souvent  crasseux  et  fétides  ;  des  os, 
des  débris  de  toute  espèce  s'accumulent 
dans  les  recoins  ;  les  regards  d*égouts  sont 
mal  entretenus  ;  Teau  des  coupe-air  s'est 
évaporée  pendant  Tété^  et  lorsqu'à  la  ren- 
trée des  maîtres,  en  décembre,  les  feux 
des  cuisines  et  des  calorifères  sont  large- 
ment allumés,  la  maison  surchauffée  fait 
Toffice  d'une  véritable  cheminée  d'appel, 
non-seulement  pour  les  miasmes  des  égouts, 
des  latrines,  mais  pour  ceux  du  sol  environ- 
nant. C'est  ce  qui  explique  comment  les 
fièvres  typhoïdes  se  développent  surtout 
en  hiver. 

On  voit  donc  bien  que  dans  de  pareilles 
conditions  l'influence  des  brouillards  n'est 
que  très-secondaire.  Ils  ne  font  que  rame- 
ner vers  le  sol  les  émanations  des  égOuts 
que  le  soleil  et  les  vents  devraient  dissémi- 
ner dans  l'atmosphère  et  emporter  au  loin. 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  affirmer  que 
la  eause  première  du  mal  est  dans  le  man- 
que d'eau. 

Toute  l'hygiène  des  villes  est  là. 

M.  Breter.  Je  répondrai  à  M.  van  den 
Gorput  que  je  n'avais  nullement  parlé  ni 
voulu  parler  de  la  genèse  des  corpuscules 
miasmatiques. 

Il  vient  de  nous  entretenir  de  l'idée  que 
leségoûts  de  la  ville  doivent  être  consi- 
dérés comme  le  véritable,  l'unique  berceau 
du  fléau  épidémique. 

Je  ne  puis  admettre  qu'une  influence 
fort  restreinte  de  ce  côté. 

Si  ce  sont  les  égoùtsqui  occasionnent  le 
mal  et  cela  surtout  par  manque  d'eau  de 
lavage,  comment  se  fait-il  que  l'épidémie 
ne  soit  pas  endémie?  Pourquoi  a-t-elle  une 
préférence  pour  les  quartiers  aérés,  pour- 
quoi se  montre- 1- elle  en  temps  humides, 
pourquoi  est-elle  absente  en  temps  de  sé- 
cheresse? Pourquoi  choisit-elle  la  saison 
froide,  pourquoi  ne  se  montre-t-elle  pas 
en  été?  Pourquoi  se  trouve-t-elle  en  dehors 
du  rayon  des  égoûts,  dans  les  communes 
environnantes,  et  pour  dire  vrai^  dissé- 
minée a  travers  toute  l'Europe  ? 

Dans  l'hypothèse  des  égoùts  on  aurait 
dû  couvrir  de  réchauds  de  charbons  allu- 
més les  embouchures,  les  regards  d'égoûts 
sur  les  points  les  plus  élevés. 


Il  y  aurait  là,  évidemment,  un  effet  dés- 
odorant  assez  utile  en  certains  endroits, 
mais  je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  ainsi  un 
moyen  d'éviter  dans  l'avenir  la  réappari- 
tion d'épidémies  analogues. 

Je  ne  vois  pas  la  possibilité  de  rendre  la 
question  épidémique,  administrative.  Que 
chacun  prenne  ses  précautions,  que  pour 
jouir  de  l'air,  de  ces  premiers  beaux  jours, 
on  se  promène  le  matin  —  qu'on  évite  les 
brouillards  du  soir,  qu'on  n'aère  pas  trop 
les  maiitons  dans  ces  moments. 

On  sait  à  Rome  spécialement  et  un  peu 
partout,  qu'il  est  dangereux  de  dormir 
avec  les  fenêtres  ouvertes;  on  sait  dans 
tous  les  pays  où  les  fièvres  paludéennes 
sont  endémiques  qu'on  peut  traverser  les. 
brouillards  quand  ils  s'élèvent  jusqu'aux 
genoux,  mais  qu'il  faut  les  éviter  dès  qu'ils 
atteignent  à  hauteur  de  la  bouche. 

Et  à  ce  propos,  quelques  mots  encore  : 

Nous  avons  eu  des  airgines  tonsillaires  et 
des  bronchites  grippeuses  assez  fréquentes 
et  compliquant  souvent  te  début  des  fièvres 
muqueuses.  N'y  a-t-il  pas  là  quelque  chose 
de  plus  qu'un  simple  refroidissement 
comme  point  de  départ  ? 

Est-ce  que  les  mêmes  corpuscules  mias- 
matiques qui,  entraînés  dans  la  circulation 
sanguine,  sont  considérés  comme  cause  des 
inflammations  muqueuses,  ne  pourraient 
occasionner  l'inflammation  des  amygdales 
et  des  bronches^  Ils  agiraient  alors  comme 
simples  irritants  locaux. 

M.  VAN  DBN  CoRPUT.  Le  systèmc  des 
cheminées  d'appel  a  été  appliqué  à  Lon- 
dres et  condamné  il  y  a  longtemps.  Il  a 
même  fonctionné  à  Bruxelles.  —  Les  au- 
bettes  de  l'ancienne  porte  de  Namnr  étaient 
des  cheminées  d'appel  et  ont  produit  plus 
d'inconvénients  que  d'avantages. 

M.  Martin.  U  n'y  avait  pas  de  foyers 
à  ces  cheminées. 

M.  Breter.  Il  y  a  des  regards  d'égoûts 
qui  exhalent  de  mauvaises  odeurs  parce 
qu'ils  ne  se  ferment  pas  bien.  Mais  je  dis* 
tingue  entre  l'odeur  et  les  miasmes  ;  l'odeur 
n'est  pas  un  signe  d'infection  et  il  ne  faut 
pas  trop  accuser  les  égoûts. 

M.  IhoBOLET.  Je  me  permettrai  de  pré- 
senter quelques  observations  qui*offrent 
une  certaine  importance  ;  il  est  à  remar- 
quer d'abord  que  quatre  années  nous  sé- 
parent de  la  dernière  épidémie  et  qu'en 
nous  en  rapportant  aux  circonstances  qui 
ont  accompagné  l'épidémie  de  1869,  nous 
sommes  assez  avancés  dans  la  maladie  ac- 
tuelle, depuis  son  débat,  pour  jqoiu  per- 
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mettre  de  pnésamer  quelle  en  sera  la  mar- 
che, quelles  en  seront  les  conséquences. 
En  1869,  le  prindpe  miasmatique  était 
beaucoup  plus  (iéiétère,  plus  pernicieux 
que  celui  qui  a  présidé  à  Tépidémie  ac- 
tuelle, les  complications  encéphalo-rachi- 
diennes  étaient  alors  nombreuses,  c'était 
la  règle;  aujourd'hui  on  n'en  rencontre 
guère,  et  elles  sont  bien  peu  accentuées, 
les  plus  graves  ne  sont  point  au  niveau 
des  plus  légères  de  la  précédente  ;  le  nom- 
bre de  |)ersonnes  frappées  du  fléau  a  été 
moins    grand    peut^tro    qu'aujourd'hui, 
mafs  quelle  différence  dans  le  degré  de  la 
maladie  t  Et  cependant,  en  i  869,  malgré- 
toute  Fénergie  du  principe  typhigènc,  la 
maladie  a  été  impuissante  à  se  reproduire. 
Parmi  le  grand  nombre  de  malades  que  j'ai 
observés,  je  n'ai  point  vu  la  maladie  se 
communiquer  à  ceux  qui  avaient  donné 
leurs  soins  aux  sujets  atteints  ;  je  dois  ci- 
ter une  exeeption  cependant  :  une  sœur 
hospitalière  fut  appelée  à  soigner  sa  propre 
sœur  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
dans  des    conditions   fort    préjudiciables 
pour  elle  ;  ne  la  quittant  ni  jour,  ni  nuit, 
la  veillant  seule  et  d'une  manière  continue 
dans  son  délire  aigu,  il  n'est  point  .éton- 
nant qu^elle  ait  fini  par  se  trouver  influen- 
cée en  dehors  m>ême  de  toute  puissance  de 
contagiosité  ;  eh  bien,  à  part  cette  excep- 
tion, je  n'ai  rencontré  aucun  fait  de  com- 
munication  aux   personnes    qui   avaient 
soigné  les  malades. 

En  4869,  tous  les  malades  avaient  été 
frappés  en  même  temps,  le  génie  épidé- 
mique  semblait  avoir  en  quelques  heures 
produit  tous  les  ravages  dont  on  devait 
voir  les  traces  se  développer  ultérieure- 
ment ;  à  part  ua  temps  d'incubation  plus 
ou  moins  prolongé,  en  raison  d'une  dif- 
férence dans  le  degré  de  réceptivité  ou 
dans  la  résistance  vitale  à  la  manifestation 
des  désordres  fonctionnels  on  pouvait  faire 
remonter  l'origine  de  tous  les  cas  à  la 
même  date;  dans  l'épidémie  actuelle,  la 
même  chose  se  présente  encore  ;  vous  avez 
trois,  quatre  malades  dans  la  même  habi- 
tation, c'est  le  même  jour  que  la  céphalal- 
gie, l'anorexie  et  l'insommie  se  sont  décla- 
rées et 'cependant,  pendant  quatre  années 
rien  de  semblable  n'avait  eu  lieu,  à  tel 
point  qu'on  aurait  pu  douter  de  l'existence 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  en  1869,  plus  de 
soixante  cas  de  la  maladie  épidémique 
avaient  reçu  mes  soins,  soit  directement, 
soit  en  consultation,  et  cette  année  encore 
un  noail>re  approximativement  égal  s'est 


présenté  dans  ma  clientèle  et  dorant  Tin- 
tervalle,  rien,  à  peine  de  loin  en  loin  nn 
cas  endémique. 

Il  y  a  donc  une  bien  grande  différence, 
au  point  de  vue  étiologique  et  sous  une 
foule  d'autres  rapports,  entre  la  fièvre  ty- 
phoïde épïdémique  qui  nous  éprouve  ac- 
tuellement et  le  typhus  endémique  qui 
manifeste  de  loin  en  loin  sa  présence.  Ce- 
lui-ci règne  d'une  manière  continue,  il  est 
vrai,  mais  plus  ou  moins  discrète  ;  s'il 
entre  dans  une  habitation,  il  est  rare  qu'il 
n'y  fasse  point  plusieurs  victimes,  si  l'on 
n'a  point  pris  des  mesures  rigoureuses 
contre  sa  disposition   à  la  coptagiosité  ; 
mais  alors  il  frappe  à  distance,  la  première 
victime  est  convalescente  quand  la  seconde 
débute,  et  trois  mois,  six. mois  après  une 
troisième  paie  le  tribut  après  un  temps 
prolongé  d'incubation  :   il  s'est  présenté 
dans  ma  propre  famille  un  exemple  bien 
remarquable   de    ce  genre  :    à  l'âge    de 
17  ans  je  fus  atteint  de  fièvre  typhoïde  ' 
grave  ;   ma  mère  m'avait  soigné ,    aidée 
d'une  garde- malade;  mais  sa  sollicitude  trop 
souvent  mise  en  jeu,  ne  quittant  mon  chevet 
ni  jour  ni  nuit^  elle  fut  prise  à  son  tour 
tout  au  début  de  ma  convalescence  ;  enfin 
je  vis  mon  père,  quiavait  soigné  la  compagne 
de  son  existence  avec  trop  d'assiduité  et 
de  dévouement,  s'aliter  six  semaines  plus 
tard  et  payer  de  sa  vie,  au  9«  .jour  d'une 
fièvre  typhoïde  pétéchiale,  l'excès  de  sol- 
licitude et  de  fatigue  provoqué  par  les 
épreuves  de  sa  famille. 

La  maladie  endémique  passe  qudque- 
fois  dans  une  habitation  voisine,  celle  qui  - 
est  rapprochée  des  fenêtres  de  l'apparte^ 
ment  qui  a  servi  d'infirmerie  et  qu'on  te- 
nait quelquefois  ouvertes.  Ou  bien  des 
personnes  de  passage,  si  c'est  un  hôtel, 
qui  s'y  sont  arrêtées,  des  parents,  des  amis 
qui  sont  venus  s'informer  de  la  santé  du 
patient  ont  eipporté  le  germe  avec  eux, 
soit  pour  leur  propre  compte,  soit  pour  le 
communiquer  à  l'un  ou  l'autre  membre  de 
leur  famille. 

11  y  a  donc  de  nombreuses  différences 
entre  la  maladie  épidémique  et  la  même 
affection  régaantd'une  manière  endémique. 
Les  causes  de  l'épidémie  ne  sont  jamais 
permanentes,  ne  sont  jamais  locales,  il  y  a 
quelque  chose  de  moins  et  quelque  chose 
de  plus  ;  l'atmosphère  est  le  véhicule  de 
l'élément  morbigène  épidémique,  et  il  peut 
venir  de  très-loin,  ayant  suivi  forcément, 
bien  entendu,  la  direction  des  vents  ;  on  ne 
peut  nier  néanmoins  que  des  causes  lo* 
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cales,  peuvent  intervenir  et  déterminer 
partiellement  la  prédisposition ,  elles  peu- 
vent intervenir  encore  en  fournissant  des 
éléments  qui  permettent  au  virus  de  vivre 
*  «t  de  se  multiplier,  le  choléra  nous  en  ofifre 
un  exemple,  mais  alors  il  y  a  un  temps 
plus  ou  moins  prolongé  pendant  lequel  la 
maladie  exerce  ses  ravages. 

Quant  à  Tépidémie  actuelle,  je  ne  vois 
aucun  moyen  de  la  rapporter  à  des  causes 
locales;  en  1869,  les  premiers  cas  qui  se 
»ont  offerts  à  mon  observation  habitaient 
nouvelle  chaussée  d'Uccle,  à  proximité  de 
la  barrière  de  Saint- Gilles,  et  chaussée 
d'Haecht  à  Schaerbeek ;  cette  fois,  j'ai  ren- 
contré les  premiers  cas  à  l'avenue  Louise, 
près  de  la  chaussée  de  Vleurgat  et  à  la 
chaussée  d'Haecht  également  ;  j*ai  eu  moins 
de  malades  dans  le  haut  de  la  ville  que 
dans  les  parties  basses;  et  c*est  à  Molen- 
beek,  près  du  canal  et  à  proximité  des 
Etangs -Noirs,  que  j'ai  rencontré  les  cas  les 
'   plus  graves. 

Il  reste  donc  évident,  à  mes  yeux,  par 
toutes  les  circonstances  que  j*ai  signalées, 
que  les  égouts  de  Bruxelles  ne  peuvent 
avoir  eu  qu'une  part  bien  minime  «  qu'une 
influence  bien  éloignée  parmi  les  causes 
auxquelles  on  peut  faire  remonter  l'ori- 
gine de  ces  deux  épidémies. 

Pour  rencontrer  une  des  idées  émises 
par  Thonorable  secrétaire,  M .  van  den  Cor- 
«-  put,  relativement  à  Tétat  des  égouts  dans 
les  maisons  abandonnées  pendant  la  saison 
d'été ,  je  dirai  qu'aucun  de  mes  malades 
ne  s'est  trouvé  dans  ces  conditions  et  que 
d*ailleurs,  dans  cette  hypothèse,  les  ma- 
lades atteints  devraient  l'être  à  mesure  de 
leur  retour  et  non  pas  tous  h  la  même, 
date;  circonstance  qui  constituerait  une 
endémie  plutôt  qu'une  épidémie. 

M.  TiHiPAHT.  L'épidémie  dont  la  capi- 
tale a  été  atteinte  dernièrement  ne  ressem- 
ble pas  à  celle  dont  elle  fut  frappée  en 
1869.  A  cette  dernière  époque,  les  person- 
nes qui  devinrent  malades  contractèrent, 
une  fièvre  typhoïde  qu'ils  transmirent  à 
bien  des  gens  qui  s'approchèrent  de  leur 
lit.  Il  n'en  est  pës  ainsi  dans  l'épidémie  ac- 
tuelle. Lestyphisés  d'aujourd*huiont  puisé 
le  germe  de  leur  affection  dans  Tatmos- 
pbère  et  n'ont  pas  été  capables  de  le  trans- 
mettre à  leur  entourage.  Ce  germe  s'est 
épuisé  chez  les  malades  primitivement  at- 
teinte. Je  pourrais  multiplier  les  faits  qui 
appuient  cette  manière  de  voir.  Pour  ne 
pas  être  trop  long,  je  ne  vom  en  citerai 
que  deux  : 


Un  jeune  homme  de  14  ans  contracta 
la  fièvre  typhoïde  dans  un  pensionnat  si- 
tué dans  le  haut  de  la  ville.  Rentré  chez 
lui,  il  fut  malade  pendant  plus  de  quatre 
semaines  et  pendant  tout  ce  teibps  il  cou- 
cha dans  une  chambre  où  se  trouvaient  ses 
deux  sœurs  moins  âgées  que  lui.  L'appar- 
tement  de  ses  parents  communiquait  lar- 
gement avec  cette  chambre.  Personne  ne 
fut  atteint,  ni  pendant,  ni  aprè^la  maladie 
de  ce  jeune  homme. 

Un  négociant  du  centre  de  la  ville  fît 
un  typhus  assez  sérieux,  qui  ne  fut  pas 
exempt  de  complications,  surtout  du  côté 
des  organes  respiratoires.  Deux  enfants 
de  8  et  de  12  ans  passèrent  les  nuits  dans 
la  ^chambre  de  leur  père  pendant  la  pre- 
mière quinzaine  de  son  typhus.  La  mère 
ne  quitta  Tappartemenl  ni  joyur  ni  nuit. 
Elle  partagea  le  lit  de  son  mari  pendant 
tout  le  temps  que  dura  la  maladie  de  ce- 
lui-ci. Personne  ne  fut  atteint  dans  cette 
famille,  sauf  plus  tard  un  enfant  de  6  à  7 
ans  qui,  se  trouvant  en  pension  dans  un 
établissement  de  la  partie  élevée  d'un  fau- 
bourg, y  avait  contracté  le  typhus  sans 
avoir  vécu  au  domicile  de  ses  parents.  De 
oes  faits  et  d'autres  que  je  pourrais  citer, 
il  résulte  donc  que  le  principe  lyphique 
fut  assez  fort  pour  atteindre  les  personnes 
qui  l'ont  reçu  de  Tair  atmosphérique,  et 
qu'il  ne  fut  pas  assez  puissent  pour  se  per- 
pétuer dans  le  corps  des  lyphisés  et  se 
transmettre  ensuite  à  ceux  qui  vivaient 
dans  leur  voisinage  immédiat. 

M.  Martin.  Je  partage  en  partie  les 
idées  qui  viennent  d'être  émises  sur  les 
causes  de  l'épidémie  régnante.  Je  pense 
que  les  conditions  atmosphériques  y  jouent 
le  principal  rôle,  tout  en  accordant  une 
part  active  aux  conditions  locales.. 

C'est  à  la  suite  de  brusques  oscillations 
thermométriques  d'une  gelée  de  —  6«  à  7», 
qui  a  duré  plusieurs  jours,  survenant  tout 
à  coup  pendant  une  température  tiède, 
humide,  mais  sans  grande  pluie  et  suivie 
immédiatement  d'une  température  relati- 
vement élevée,  que  des  dégagements  con- 
sidérables de  miasmes,  après  s*être  pro- 
duits, se  sont  condensés  et  ont  contaminé, 
en  même  temps,  un  certain  nombre  d^în- 
dividus  prédisposés  eux-mêmes,  par  des 
conditions  atmosphériques  exceptionnelles 
ou  -par  des  causes  individuelles,  à  une 
réceptivité  morbide. 

C'est  à  tart  que  le. Quartier  Léopold 
ainsi  que  les  parties  hautes  de  la  Ville  ont 
été  oonsidévés  comme  ayant  été  à  peu 
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près  seules  frappées  par  répidémie,  quand 
les  bas  quartiers,  Molenbeek-Saint-Jean  et 
S^ÎDt-Josse-ten-Noode,  etc.  oot  fourni  aux 
hôpitaux'un  fort  contingent  de  malades  ;  à 
tel  point  queThôpital  St-Jean,surl40  en- 
trants, en  compte  61  provenant  la  plupart 
de  ces  deux  communes. 

Je  pense  comme  notre  honorable  coU 
lègue^  M.  yan  den  Corput,  (ce  que,  du 
reste^  la  1'^  s.ection  de  la  commission  d*en- 
quête  sur  les  causes  de  Tépidémie  typhoïde 
de  i  869  a  consigné  dans  son  rapport),  que, 
ce  qu*il  y  -aurait  de  mieux  à  faire  pour  le 
complet  assainissement  de  l'agglomération 
Bryxelloise,  ce  serait  d'augmenter  considé* 
rablement  ses  eaux  urbaines^  pour  que, 
par  de  fortes  chasses  dans  les  ëgoûts,  fré- 
quemment renouvelées,  surtout  pendant 
les  disettes  d'ondées  pluviales,  on  put  eu 
opérer  le  lavage,  de  manière  à  n'y  taisser 
séjourner  aucune  matière  organique  putres- 
cible, cause  première  de  toute  production 
miasmatique.  £n  ceci,  je  ne  suis  plus  d'ac- 
cord avec  certains  ^de  nos  honorables  col- 
lègues qui  attribuent  aux  seules  conditions 
atmosphériques  la  principale,  sinon  Tunique 
cause  de  l'épidémie  actuelle. 

^M.  VAN  DEM  Corput.  Ce  que  viennent 
d'avancer  nos  honorables  collègues  MM.  Pi- 
geolet  et  Tirifahy  me  parait  ne  prouver 
qu'une  chose,  c'est  le  peu  d'intensité  de 
l'épidémie  actuelle.  Ce  fait  est  d'ailleurs 
confirmé  par  le  chiffre  jusqu'à  présent 
très  peu  élevé  de  la  mortalité,  si  tant  est 
que  l'on  puisse  déjà  l'apprécier  dès  main- 
tenant, car  c'est  en  général  pendant  la  se- 
conde période  de  l'évolution  typhique  que 
la  mort  survient  le  plus  fréquemment. 

Or  cette mortalitén'est,  jusqu'à  présent 
que  de  5  pour  cent  environ,  chiffre  évi- 
demment très-insignifiant  pour  une  épidé- 
mie. II  est  donc  à  présumer  que  le  génie 
infectieux  a  peu  d'intensité,  ou  que  le  prin- 
cipe miasmatique  quel  qu'il  soit  se  trouva 
extrêmement  dilué. 

Quant  à  cette  circonstance  invoquée  par 
M.  Pigeolet,  que  pendant  trois  années  con- 
sécutive$  nous  n'avons  pas  eu  d'épidémies, 
ce  qui  porterait  à  conclure  que  la  cause 
de  l'affection  actuelle  n'est  point  endémi- 
que et  que  les  égoùts  ne  sont  pas  les  récep- 
tacles des  miasmes,  je  ne  puis  que  répéter 
à  ce  sujet  les  raisons  que  j'ai  précédemment 
exposées.  Ce  sont  les  fortes  pluies  des 
années  précédentes  et  la  température 
rigoureuse  des  hivers,  peu  favorables  aux 
fermentations  putrides,  qui,  grâce  aussi  à 
rassainissement  des  égoùts  par  l'emploi 


largement  pratiqué  du  sulfate  de  fer  et  de 
l'acide  phénique,  ont  prévenu  le  dévelop- 
pement des  épidémies. 

C'est  grâce  également  aux  excellentes 
mesures  prises  par  l'administration  que  la 
marche  de  l'épidémie  a  été  cette  fois  réelle- 
ment très-bénigne.  Chez  tous  les  malades 
que  j'ai  observés  —  à  l'exception  de  deux, 
sur  une  soixantaine,  —  le  stade  de  déferves- 
cence  s'est  produit  très-rapidement  et  l'on 
peut  con^iidérer  beaucoup  de  cas  comme 
des  formés  abortives  de  la  fièvre  typhoïde 
ou  comme  de  véritables  catarrhes  gastro- 
intestinaux aigus  accompagnes  de  bron- 
chite. Dans  bon  nombre  de  vas,  il  n'exis* 
tait  certes  pas  d'ulcérations  intestinales 
comme  dans  la  fièvre  typhoïde  vraie. 

M.  Ledegànck..  Cela  est  tellement  vrai, 
que  dans  nombre  de  cas  le  diagnostic  est 
resté  incertain  ;  bien  des  malades  sont  en- 
trés brusquement  en  convalescence  avant 
que  l'on  ait  pu  dire  ce  qu'ils  avaient. 

M.  VAN  DEN  Corput.  Une  circonstance, 
en  effet,  à  la  fois  rassurante  et  curieuse, 
c'est  la  brusquerie  et  la  rapidité  de  la  con- 
valescence dans  cette  épidémie.  J'ai  vu,  du 
jour  au  lendemain ,  chez  certains  dermes  ma- 
ladeSylatempératures'abaisserbrusqU^ment 
de  1  i/2  à  2  degrés  et  la  convalescence 
marcher   ensuite  d'une  façon   régulière. 

M.   Martin.    Les  travaux  d^assainisse- 
ments  qui  ont  été  exécutés  pendant  ces 
dernières  années  ont  contribué  à  faire  que 
l'épidémie  n'a  pas  eu  le  caractère  de  gravité^ 
qu'avait  celle  de  1869. 

M.  VAN  nsN  Corput.  La  chose  est  incon- 
testable mais  pour  que  le  travail  soit  par- 
fait, c'est  de  l'eau  et  beaucoup  d'eau  qui 
en  doit  être  le  complément  nécessaire. 

Ceci  me  ramène  encore  à  la  question  de 
l'origine  réelle  de  Tépidémie. 

M.  Breyer  croit  avoir  trouvé  cette  ori- 
gine dans  les  brouillards  et  il  persiste  avec 
conviction  dans  cette  idée,  mais  je  ferai 
remarquer  que  rattacher  aux  brouillards  la 
.cause  de  l'épidémie,  c'est  admettre  indirec- 
tement l'opinion  que  j'ai  formulée. 

Qu'est-ce,  en  effet,  que  le  brouillard?  —  . 
pas  autre  chose  que  de  Teau  réduite  à  réjtat 
vésiculaire  et  dont  les  molécules  flottent 
en  véritable  nuage  à  la  surface  du  sol  ; 
c'est  la  vapeur  terrestre  condensée  par  un 
brusque  refroidissement  de  l'atmosphère. 

Or,  tant  que  cette  eau  ou  cette  vapeur 
est  pure,  elle  ne  saurait  être  insalubre. 

Personne,  que  je  sache,  n'a  jamais  été 
incommodé  par  les  brouillards  des  Alpes 
ou  des  Pyrénées. 
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Les  brouiltards  ne  deviennent  malsains 
que  lorsquMIs  sont  chargés  des  miasmes 
qoe  la  chalear  du  sol  dégage  des  marécages 
dans  les  conlrées^  palustres  ou  des  égouts 
dans  les  villes  et  que  le  refroidissement  de 
Tair  condense  à  la  surface  de  la  terre. 

Ils  peuvent  devenir  alors  les  véhicules 
de  rinfectîon  morbifique,  mais  ils  ne  sau- 
raient en  être  Torigine. 

M.  Bel  VAL.  Il  n*entre  pas  dans  mes  inten- 
tions de  traiter  la  question  au  point  de  vue 
auquel  se  sont  placés  mes  collègues. 

Je  voudrais  seulement  dire  quelques 
mots  au  point  de  vue  de  Thygiène  indivi- 
duelle dans  la  question  des  épidémies. 

Le  docteur  Breyer  a  présenté  des  consi- 
dérations qui  paraissent  très-logiques,  qui 
satisfont  Tesprit,  relativement  à  la  conden- 
sation des  miasmes  et  à  la  possibilité  de 
leur  absorption  par  réconomie  animale. 

On  a  parlé  de  1  absorption  par  la  bouche. 
A  ce  propos,  je  me  rappelle  avoir  lu  jadis 
dans  un  journal  destiné  ii  populariser  des 
faits  scientifiques,  un  petit  articulet  fort 
intéressant  et  je  regrette^  d*avoir  perdu  le 
N»,  car  il  mériterait  d'être  connu. 

il  était  intitulé  «  fermez  la  bouche,  » 

L'absorption  par  le  nez  est  moins  pro- 
bable que  c^lle  par  la  bouche.  Les  excré- 
tions des  muqueuses  nasales  sont  rejetées, 
tandis  que  celles  des  muqueuses  et  des  glan- 
des buccales  sont  avalées  a  chaque  instant 
par  un  mouvement  machinal  de  déglutition. 

M.  vaN  oen  Corput.  Les  orifices  des  na- 
rines sont,  en  outre,  garnis  de  poils  protec- 
teurs qui  retiennent  et  fixent  les  petits  corps 
étrangers. 

M.  Bblval.  Admettez  même  que  les  mu- 
queuses nasales  reçoivent  les  dépôts  de 
miasmes;  il  est  évident  que  le  rejet  en 
aura  lieu  fréquemment,  avec  le  moins  de 
chances  possibles  d*absorption,  tandis  que 
8*il$  se  déposent  sur  les  parois  de  la  bouche 
ils  seront  entraînés  nécessairement  avec  la 
salive  et  Tabsorption  se  fera  bien  plus  fa- 
cilement dans  ce  dernier  c^. 

Il  me  parait  donc  rationnel  de  dire  : 
Fermer  la  bouche.  Et  je  suis  d*avîs  que 
chercher  à  propager  ce  fait  d*hygiène  indi- 
viduelle serait  faire  chose  utile.  C*est  ce 
qui  m*a  déterminé  à  attirer  sur  ce  point 
votre  attention. 

M.  Breter^  Un  fait  digne  de  remarque, 
c'est  que  les  animaux  qui  habitent  les  ré- 
gions humides  ont  un  museau  étroit  et 
allongé. 

M.  PiGBOLET.  J*ai  pour  habitude  de  re- 
commander aux  personnes  qui  ont  la  gorge 


sensible  de  ne  pas  respirer  par  la  bouche 
et  d*éviter  de  parler  ou  de  fumer  en  plein 
air  par  les  temps  froids  et  brumeux,  mais, 
c*est  surtout  au  point  de  vue  de  Tâction  du 
froid  sur  la  gorge  et  comme  cause  d^amyg- 
dalite  ;  en  effet,  en  respirant  par  les  fosses 
nasales,  Tairest  plus  tamisé  et  ne  peut  pas, 
à  beaucoup  près,  influencer  les  bronches 
ni  les  amygdales  nu  même  degré. 

Cette  pensée  ne  m*est  point  venue  pour 
éviter  Taction  des  miasmes  se  déposant 
dans  la  bouche  et  se  trouvant  entraînés 
par  la  salive  dans  l'estomac,  puis  absorbés 
et  éparpillés  dans  Téconomie  ;  je  ne  puis 
me  résoudre  à  considérer  Testomac  comme 
apte  à  jouer  ce  rôle,  il  reçoit  tous  les  jours 
tant  de  substances  susceptibles  de  produire 
un  effet  délétère  sur  Téconomie  que  si  ces 
substances  ne  perdaient  point  en  grande 
partie  leurs  conditions  nuisibles,  par  les 
actes  digestifs,'  ce  serait  une  source  fré- 
quente et  inépuisable  de  maladies. 

D'un  autre  côté,  nous  voyons  avec 
quelle  rapidité  certains  agents  passent  dans 
réconomie  par  les  voies  pulmonaires. Tous, 
nous  connaissons  Teffet  de  Tinspiration  du 
chloroforme,  de  Téther,  de  la  térében- 
thine, etc.,,  et  je  considère  les  voies  pul- 
monaires comme  servant  habituellement  à 
Tintroduction  dans  réconomie  des  prin- 
cipes miasmatiques,  alors  même  que  leur 
action,  pour  révéler  leur  présence,  doit  se 
manifester  sur  d'antres  organes,  sur  les 
divers  points  des  voies  digestives  elles- 
mêmes. 

M.  Brbter  Je  vois  que  nous  sommes 
plutôt  en  contestation  ;  je  dois  cependant 
répondre  à  M.  van  den  Corput  que  je  n'ai 
rien  attribué  au  brouillard  en  lui-même  : 
—  j'ai  parlé  de  la  brusque  évaporation  de 
rhumidité  du  sol  qui  doit  entraîner  les 
miasmes,  s'il  y  en  a.  Ces  vapeurs  peuvent 
prendre  la  forme  de  brouillards  ascendants 
et  sous  forme  de  brouillard  elles  transmet- 
tent encore  plus  rarement  leur  contenu  que 
n*eut  pu  le  faire  une  atmosphère  simple- 
ment humide. 

M.  Pigeolét  a  expérimenté  beaucoup  — 
comme  moi  —  les  inhalations  d*eau  pul- 
vérisée; il  sait  parfaitement  que  de  Teau 
inhalée  aucune  parcelle  n'est  rejetée  par 
l'expiration.  L'air  expiré  exporte  une  sécré- 
tion de  vapeurs  pulmonaires  mais  non  le 
liquide  opposé  par  l'inspiration. 

Et  la  preuve  peut  se  donner  icf  d'une 
manière  absolue.  Faites  inspirer  une  solu- 
tion de  sel  de  cuisine  et  faites  passer  l'air 
de  l'expiration  par  une  solution  de  nitrate 
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d*argéDt,  aucun  trouble,  aucun  nuage  ne 
se  montrera.       ^ 

M.  Belval  Je  ferai  remarquer  à  nôtre 
honorable  président  que. la  tamisatiou  se 
fait  mieux  à  travers  Torifice  i^asal  à  cause 
des  poils,  de  rétroitesse  du  canal  et  pour 
d'autres  raisons  encore.  Je  crois  donc  que 
riospiration  est  moins  dangereuse  par  le 
nez  que  par  la  bouche.  Je  rappellerai  que 
pendant  les  nombreuses  expériences  rela- 
tives aux  générations  spontanées,  il  a  ^té 
prouvé,  d*une  manière  indiscutable ,  à  mon 
avis,  qu*il  suffisait  d'interposer  un  peu  de 
coton  sur  le  trajet  d'entrée  de  Tair  dans 
les  appareils,  pour  empêcher  la  fermenta- 
tion de  se  produire  dans  les  liquides  fer- 
meptescibles.  Ces  expériences  semblent  dé- 
montrer qu'il  faut  peu  de  chose  pour  retenir 
les  corpuscules  générateurs. 

M.  GiLLB.  11  semble  résulter  de  la  dis- 
cussion, qu'on  ne  connaît  pas  bien  les 
miasmes  dont  on  parle.  On  devrait  donc 
faire  de  nouvelles  recherches  en  vue  d'ar- 
river à  la  connaissance  aussi  parfaite  que 
possible  de  ces  agents. 

Des  expériences  ont  déjà  été  faites,  en 
ce  qui  concerne  les  fièvres  intermittentes. 
M.  van  den  Corput  les  connaît,  elles  ont 
été  faites  par  M.  Salisbury,  et  paraissent 
avoir  révélé  des  faits  intéressants.  P*un 
autre  côté,  je  me  rappelle  avoir  lu  dans  un 
travail  du  docteur  Sélade,  présenté  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  qu'on  avait  produit  le 
typhus  artificiellement  en  injectant  dans 
les  veines  de  plusieurs  chiens,  de  l'eau 
renfermant  des  matières  en  putréfaction  ; 
dans  ces  conditions,  ces  animaux  succom- 
baient en  peu  de  temps  avec  tous  les  symp- 
tômes caractéristiques  du  typhus,  et  lais- 
sant les  mêmes  lésions  pathologiques. 

Si  on  peut  produire  ainsi  cette  maladie,, 
il  me  semble  qu'on  pourrait  rechercher 
quelle  est  la  composition  de  cette  eau 
viciée,  en  en  faisant  l'analyse.  On  par- 
viendrait peut  être,  par  ce  moyen,  à  savoir 
quels  sont  les  corps  étrangers  qui  contri- 
buent le  plus  à  faire  naître  cette  maladie. 

M.  VAN  DEN  CoRPUT.  Je  ferai  remarquer 
à  M .  Gille  que  les  recherches  dont  il  vient 
de  parler  ont  déjà  été  faites,  en  partie  du 
moins,  et  que  les  naturalistes  sont  presque 
tous  d'accord  aujourd'hui  pour  reconnaî- 
tre, comme  cause  occulte  du  développe* 
ment  àes  affections  que  l'on  peut  appeler 
zymoliques  des  organismes  végétaux  ou 
animaux  microscopiques.  On  a  découvert 
dans  le  sang  des  typhisants  des  roicro- 
phytes  parfaitement   bien   constitués  et 


toujours  les  mêmes  dans  cette  maladie . 
Ou  en  a  découvert  d'autres  dans  la  morve, 
la  syphiliS;  le  choléra,  et  l'on  a  même  pro- 
duit artificiellement  cette  dernière  maladie 
en  iboculant  ces  sporules  infiniment  ténues 
de  certaines  algues  microscopiques  à  des 

animaux. 

Relativement  à  l'inspiration  nasale  dont 
a  parlé  M.  Belval,  je  dois  dire  que,  depuis 
longtemps,  les  physiologues  et  les  hygié- 
nistes ont  appelé  l'attentipn  sur  ce  fait. 
Les  voies  nasales  sont  les  voies  normales 
de  la  respiration.  L'air  y  est  tamisé  à  tra- 
vers les  poils  qui  défendent  les  orifices  des 
narines  et  s'échauffe  en  traversant  les 
nombreuses  sinuosités  de  la  surface  nasale. 
La  muqueuse  de  Schneider  lubréfiée  de 
mucus  hxe  et  retient  les  poussières.  Aussi 
est-il  d'observation  dans  les  régiments  an- 
glais des  Indes,  que  ceux  qui  portent  la 
moustache  fournissent  moins  de  phthisi- 
ques  et  de  bronchites  que  ceux  qui  n'en 
portent  pas,  surtout  dans  les  régions  sèches 
et  poussiéreuses. 

Dans  tout  l'Orient  et  dans  l'Inde,  tous 
les  hommes  indistinctement  portent  la 
moustache  et  la  barbe.  Les  touaregs  qui 
habitent  l'intérieur  de  l'Afrique  portent 
un  voile  qui  tamise  l'air  constamment, 
chargé  de  polissière. 

Les  professions  qui  fournissent  le  plus 
de  phthisiques  sont  celles  de  sculpteur, 
boulanger ,  rémouleur ,  tapissier,  en  un 
mot  les  professions  sédentaires  dans  les- 
quelles l'ouvrier  est  exposé  à  une  atmo- 
sphère chargée  de  poussières. 

Quant  à  l'infection  typhique,  je  doute, 
fort  que  la  respiration  nasale  puisse  y  faire 
quelque  chose  ;  les  miasmes  pénètrent  par 
tous  nos  pores,  leur  absorption  peut  se 
faire  par  la  muqueuse  du  nez,  et  non  pas 
seulement  par  l'inspiration  buccale.  Elle 
peut  se  faire  dans  l'estomac  avec  les  ali- 
ments ou  les  boissons  ingérées. 

Ne  sait-on  pas  que  l'eau  corrompue  de 
certains  puits  a^été  la  cause  fréquente  ([e 
fièvres  typhoïdes  --  que  des  cours  d'eau 
corrompus  par  des  déjections  dysentéri- 
ques ou  cholériques  ont  transmis  et  pro- 
pagé des  épidémies  —  enfin  que  les  eaux  des 
marais  développent  la  fièvre  intermittente  ? 

L'usage  des  viandes  corrompues  a  été 
dans  bien  des  cas  l'origiBC  d'infections 
typhiques,  et  récemment  à  Londres,  des 
observations  attentivement  faites  ont  mon- 
tré que  le  lait  pouvait  en  être  le  véhicule. 

M.  Martin.  Je  crois .  pouvoir  affirmer 
que  la  maladie  est  arrivée  à  son  déclin.  Il 
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n*y  a  eu  qu'une  entrée,  dans  les  bèpttaux 
depuis  hier.  Tous  les  asiles  hospitaliers,  y 
compris  l*bôpital  militaire,  renferment  en^ 
tout  280  individus  atteints  pari'épidémie. 

La  discussion  sur  Tépidémie  étant  close, 
M.Belval  obtient  la  parole  pour  une  com- 
munication relative   à   certains   remèdes 
importés  par  la  pharmacie  française. 
y^     M.  BfiLYAL.  Je  voudrais  appeler  votre 
f     ■  attention  sur  la  nécessité  de  faire  un  bon 
^  choix  dans  la  prescription  de  certains  mé- 

.  dicaments.  Je  me  bornerai  aujourd'hui,  à 
,  vous  parler  des  capsules  de  goudron.  Je 
ne  sais  s'il  est  beaucoup  d'entre  vous  qui 
ont  en  Toccasion  de  voir  les  capsules,  en 
;    faveur  desquelles  se  font  de  si  magnifiques 
réclames^  et  j'ai  voulu  vous. mettre  sous 
les  yeux  les  différences  considérables  qui 
existent  entre  divers  produits  commerciaux 
.  de  ce  genre,  parce  que  je  les  trouve  excès - 
(  sîvcment  importantes  à  signaler. 

Voici  tout  d'abord  les  capsules  de  gou- 
dron, dont  les  réclames  ont  fait  une  pana- 
cée universelle,  mais  à  la  condition  expresse 
qu'on  ne  se  serve  que  de  celles-là  ;  vous 
voyez  ce  qu'elles  contiennent  et  jusqu'où 
peut  aller  le  désir  du  lucre,  car  le  prix  est 
hors  de  proportion  avec  Tobjet. 

Voici  uaeseconde  espèce  de  capsules  par- 
faitement remplies,  mais  dans  lesquelles  se 
trouve  une  matière  gélatineuse  demi-solide. 

En  voici  enfin  une  troisième,  parfaite- 
ment  remplie  également  et  de  goudron 
liquide  de  première  qualité.  Ces  deux  der- 
nières sont  commerciales.  Mais  je  tiens  à 
ne  faire  ici  aucune  désignation,  pour  éloi- 
gner toute  allusion  dont  un  commerçant 
pourrait  se  faire  une  réelame. 

Vous  voyez  quelles  différences  énormes 
peuvent  exister  entre  ces  produits,  et  com- 
bien il  est  indispensable  que  le  médecin 
qui  voudrait  essayer  l'emploi  du  goudron 
sous  cette  forme,  ait  soin  de  ne  pas  se 
laisser  prendre  aux  réclames  de  la  presse 
quotidienne. 

S'il  prescrit,  en  effet,  un  médicament  que 
le  pharmacien  est  forcé  de  délivrer  sous 
cachet  étranger,  il  s'expose  à  n^avoir  qu'un 
médicament  infidèle  ou  inerte.  S'il  laisse 
au  contraire  au  pharmacien  le  soin  de  faire 
on  bon  choix,  celui-ci,  pour  satisfaire  à  la 
responsabilité  qui  lui  inconfbe,  ne  déli- 
vrera qu'un  médicament  dont  il  a  pu  vé- 
rifier la  qualité. 
"'^^  M.  VAN  DBN  CoRPCiT.  ï-.a  moralc  de  ce 
que  vient  de  dire  M.  Belval,  c'est  qu'il  ne 
/  faut  prescrire  aucun  remède  secret  et 
moins  encore  en  délivrer. 


i 


Quant  à  moi,  dans  le  cours  de  ,thérflpen-     / 
tique  dont  je  suis  chargé  a  TUniversité,    / 
j*ai  soin   de    recommander  à  mes  élèves      / 
de  ne  jamais  se  compromettre  en  prescri- 
vant des  remèdes  secrets.  i 

Il  est  du  devoir  et  de  l'honneur  du  mé- 
decin de  savoir  ce  qu'il  prescrit.  Comment 
diriger  et  doser  avec  connaissance  de  cause 
un^  médicament  dont  on  ignore  la  nature 
et  la  composition  réelle  ? 

Tous  ces  prétendus  arcanes, H;es  remèdes 
à  jpompeuse  étiquette  ne  sont  d'ailleurs 
que  des  mélanges  plus  ou  moins  interlopes 
des  substances  dont  nous  faisons  usage 
tous,  les  jours  ;  le  mystère  fait  seul  leur 
succès  dans  Tesprft  crédule  des  dupes. 

Prescrire  de  telles  drogues,  c'est  encou  • 
rager  l'empirisme  et  favoriser  le  dol  an 
préjudice   de   la    considération    médicale 
comme  au  détriment  de  la  bourse  et  de  la  ' 
santé  des  malades. 

IVl .  Breyer.  La  pharmacopée  ne  fait  pas 
mention  de  certaine  méthode  'd'enveloppe 
pour  le  médicament.  L'industrie  s'est  em- 
parée de  cette  lacune  el  il  est  fort  difficile 
au  médecin  de  ne  pas  suivre  ces  progrès, 

M.  Belvàl.  L'observation  qic  j'ai  faite 
a  pour  but  d'attirer  l'attention  sur  ce 
point.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  formule  com- 
posée, le  médecin  ne  doit  pas  prescrire  un 
médicament  dont  il  n*a  pas  la  formule. 

Il  importe  de  ne  prescrire  que  }cs  médi- 
caments connus  et  de  laisser  au  pharma- 
cien la  responsabilité  de  ses  produits. 

M.  VAN  DEN  CoRPUT.  Il  scrait  encore 
beaucoup  plus  simple  et  plus  conforme 
surtout  à  la  dignité  du  médecin  qui  se  res- 
pecte et  qui  porte  intérêt  à  son  malade  de 
ne  prescrire  que  des  niédfcaments  connus. 

M.  Martin.  Il  faudrait  que  les  remèdes 
secrets  étrangers  fussent  prohibés  à  l'en- 
trée du  pays  ou  qu'on  les  frappât  d'une 
contribution  telle  que  leur  introduction  fût 
très*  limitée. 

M.  Breter.  Vous  n'êtes  pas  législateur. 

M.  GiLLB.  La  commission  chargée  de 
reformer  notre  pharmacopée  et  dont  j'ai 
l'honneur  de  faire  partie,  a  décidé  que  la 
plupart  des  capsules  figureraient  dans  la 
pharmacopée  de  sorte  que  vous  aurez  de 
cette  façon  les  capsules  préparées  de  la 
même  manière  dans  toutes  les  officines  du 
pays. 

M.  le  Trésorier  fait  connaître  l'état  de 
la  caisse  dont  les  comptes  sont  approuvés. 

La  séance  est  levée  à  9  heures. 
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Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique . 

Séance  du  27  décembre  1873. 

Président  :  M.  Vlbmingkx. 
Secrétaire  :  M.  Tallois. 

La  séance  est  ouverte  à  ODze  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Bellcfroid,  Borlée, 
Bouhin,  Brîbosia,  Burggraeve,  Craninx,  ' 
Croeq,  Delwart,  Depaire,  Foelen,  Fossion, 
Gaudy^  Gille,  Gluge,  Gouzée,  Kuborn, 
Lefebvre,  Lequime,  Marinus,  Michaux,  Pi- 
geolet,  Soupart,  Sovet,  Tallois,  Thierne^se, 
Th'iry,  Van  Kempen,  Vleminckx  et  War- 
lomont,  membres  titulaires  ;  MM.  Kûpffer- 
schlâeger^  Laussedat,  Pasquier,  Pétry, 
Rieken  et  Somers,  membres  honoraires. 

Absent  pour  cause  de  maladie  :  M.  Poei- 
man. 

Se  sont  excusés  cMM.  Chandelon,  De 
Roubaix,  Harrion,  Hubert  et  Mascart. 

MM.  Barélia,  Blas,  Boëns,  Bonne wyn, 
Buickens,  Cousot,  Desguin,  Gallez,  Girai- 
dès,  Masoin,  Rommelaere,  Segers,  Van 
Basteiaer,  Willcms  et  Willième,  corres- 
pondants, assistent  à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion 
est  adopté. 

M.  le  Ministre  de  la  justice  offre  à  l'Aca- 
démie un  exemplaire  d'un  rapport  qui  lui 
a  été  adressé  par  M.  l'inspecteur  des  éta- 
blissements de  bienfaisance  et  des  asiles 
d'aliénés  du  royaume,  sur  l'hospice  des 
aliénés-^e  Mareville  (France). 

L'Académie  vient  de  faire  une  perte 
bien  regrettable.  M.  le  docteur  Graux, 
membre  titulaire^  âgé  de  78  ans,  a  suc- 
combé, le  12  de  ce  mois,  à  la  maladie  qui 
depuis  longtemps  ne  laissait  plus  d'espoir 
de  guérison  à  ses  amis.  Le  Bureau  a  chargé 
une  députation,  composée  de  MM.  Grocq^ 
Pigeolet,  ThiernessO;  Warlomont  et  Tallois, 
de  représenter  la  Compagnie  à  ses  funérail- 
les. Le  discours  d'usage,  a  été  prononcé  par 
M.  le  secrétaire  de  l'Académie.  M.  Tallois 
en  donne  lecture  à  l'assemblée. 

L'Académie  décide  qu'une  lettre  de  con- 
doléance sera  adressée^  en  son  nom,  par  le 
Bureau  à  la  famille. 

Donnant  suite  à  quelques  décisions  prises 
par  la  Compagnie  dans  sa  dernière  réunion, 
le  Bureau  a  désigné  MM.  Gluge,  Thiernesse 
et  Thiry  pour  le  rapport  à  faire  sur  le  mé- 
moire de  M.  Casse  relatif  à  la  transfusion, 
du  saog;  il  a  renvoyé  la  communication  de 


M.  le  docteur  Véra  sur  la  fièvre  jaune  à 
l'examen  de  M.  Crocq,  et  il  a  chargé  MM. 
Gluge  et  Thiernesse  d'apprécier  le  travail 
de  M.  Larcher  sur  les  affections  de  l'appa- 
reil circulatoire  chez  les  oiseaux.  " 

M.  le  docteur  Larcher  soumet  à  l'Acadé- 
mie un  nouveau  travail  manuscrit  sur  un 
cas  de  polype  fibreux  utérin,  à  apparitions 
intermittentes.  —  Renvoi  à  une  Commis- 
sion à  nommer  par  le  Bureau. 

M.  le  docteur  Beni-Barde  adresse  à  M.  le 
président^  pour  être  offerts  à  la  Compagnie  : 

i'*  Son  traité  théorique  et  pratique  d'hy- 
drothérapie ; 

^°  Un  opuscule  jqu'il  a  publié  sur  la 
névro-myopathie,  et 

3<*  La  traduction  qu'il  a  faite,  de  l'anglais, 
des  leçons  de  M.  Brown-Séquard  sur  les* 
nerfs  vaso-moteurs,  sur  l'épilepsie  et  sur 
les  actions  réflexes  normales  et  morbides. 

M.  le  docteur  Van  Hoeter,  chirurgien  de 
l'hôpital  Saint-Jean,  à  Bruxelles,  adresse 
une  note  manuscrite  tendant  à  démon- 
trer que  le  système  d'attelles  en  zinc 
présenté  par  M.  le  professeur  Guillery  à 
l'Académie ,  dans  sa  dernière  séance , 
comnre  étant  nouveau,  est  connu  et  em- 
ployé depuis  longtemps,  et  que  c'est  bien 
à  lort  que  M.  Guillery  s'est  fait  délivrer  un 
brevet  d'invention,  le  51  juillet  dernier.  — 
La  communication  de  M.  Van  Hoeter  est 
renvoyée  à  la  Commission  chargée  de 
l'examen  de  la  note  de  M.  Guillery.  Cette 
Commission  est  composée  de  MM.  Burg- 
graeve,  De  Roubaix  et  Michaux. 

M.  Lefebvre  soumet  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Moeller,  à  Nivelles, 
un  mémoire  manuscrit  sur  l'apomorphine. 
—  Renvoi  à  une  Commission  qui  sera  nom- 
mée par  le  Bureau. 

Il  est  fait  hommage  à  la  Compagnie  de 
quelques  publications  dont  les  titres  seront 
insérés  au  bulletin.  —  Remerciments  aux 
auteurs  de  tous  les  travaux  présentés. 

Il  est  donné  lecture  des  travaux  et  rap  - 
ports  suivants  : 

1.  Coup  d'œil  historique  et  contempo- 
rain sur  l'hygiène  et  la  biologie,  par  M.  Ku- 
bprn. 

M.  Kuborn  donne  lecture  de  la  première 
partie  de  son  mémoire,  qui  sera  commu- 
niqué .intégralement  dans  la  prochaine 
réunion. 

2.  Présentation  d'instruments  nouveaux 
pour  quelques  opérations  oculaires,  par 
M.  Warlomont. 

Cette  communication  sera  imprimée 
dans  le  bulletin. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


87 


5.  La  Suisse  médicale^  par  M.  Laussc- 
dat. 

Après  la  lecture  de  la  première  partie 
de  son  travail,  M.  Laussedat  demande  à 
pouvoir  remettre  à  la  séance  prochaine  la 
communication  de  la  seconde.  —  Accordé. 

é.  Rapport  de  M.  Kupfferslaeger  sur  le 
lethar-alarme  ^  ou  appareil  sauveteur  en 
cas  d'inhumation  de  jpersonnes  en  état 
de  léthargie^  soumis  à  TAcadémie  par 
M.  Hentz. 

Après  avoir  déclaré  qu*il  s'abstient  de 
proposer  à  TAcadémie  de  faire  adopter 
^apparei^de  M.  Hentz,  M.  Kupfferslaeger 
ajoute  : 

a  Cependant,  puisque  Toccasion  se  pré- 
sente, je  me  permettrai  de  vous  engager, 
messieurs,  à  solliciter  de  qui  de  droit 
Térection  d'une  salle  d'attente  mortuaire 
dans  chaque  cimetière,  comme  il  en  existe 
dans  plusieurs  villes  d'Allemagne,  notam- 
ment à  Nuremberg  et  à  Munich  que  j'ai 
visitées  dernièrement.  Dans  une  grande 
salle  vitrée,  bien  éclairée  la  nuit,  les  corps 
sont  déposés  tout  habillés,  la  face  tournée 
vers  le  jour  et  découverte,  afin  de  ne  pas 
empêcher  la  reprise  de  la  respiration.  Ils 
sont  visités  plusieurs  fois  le  jour  par  des 
gardiens  et  même  par  des  parents  qui  vien- 
nent y  déposer  des  fleurs;  en  outre  on 
leur  attache  aux  mains  un  cordon  dont  la 
moindre  traction  fait  sonner  un  timbre 
placé  dans  la  loge  du  veilleur.  Cette  ma- 
nière de  faire  offre  bien  plus  de  garantie 
que  celle  des  inhumations  après  quarante- 
huit  heures,  alors  même  qu'on  ferait  us^ge 
de.H  appareils  d'alarme.  » 

5.  Rapport  de  la  Commission  chargée  de 
l'examen  de  la  note  de  M.  Dupuy,  relative 
au  suc  de  cresson  concentré.  —  M.  Gille, 
rapporteur. 

La  Commission  formule  ses  conclusions 
comme  suit  : 

«  D'après  ce  qui  précède  vous  avez 
compris  qu'on  vous  demande  d'accorder 
votre  patronage  à  une  spécialité  dont  le 
solliciteur  voudrait  conserver  le  mono- 
pole- 

<  Tel-  n'est  pas,  croyons-nous,  le  rôle 
que  l'Académie  a  à  remplir;  aussi  nous 
vous  proposons  de  déposer  aux  archives  la 
lettre  de  M.  Dupuy  et  de  répondre  à  ce 
pharmacien  que  TAcadémie  n'entend  ac- 
corder son  patronage  à  aucune  spécialité 
pharmaceutique.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

6.  Rapport  de  la  Commission  chargée  de 
l'examcR  de  la  communication  de  M.  Hu- 


gues sur  tin  cas  de  dégénérescence  grais- 
seuse du  cœur,  qui  s'est  présenté  chez  un 
cheval.  —  M.  Gaudy,  rapporteur. 

La  Commission  propose  d'adresser  des 
remerciments  à  l'auteur  et  de  déposer  son 
travail  dans  les  archives  de  la  Compagnie. 
—  Adopté.  ,  ^ 

7.  Rapport  de  la  Commission  qui  a  exa- 
miné le  mémoire  de  M.  Tirifaby  sur  la  gan- 
grène spontanée.  —  M.  Tbiry,  rapporteur. 

Les  conclusions  de  la  Commission  sont 
ainsi  conçues  : 

i^  Adresser  des  remerciments  à  l'auteur  ; 

2<*  Publier  son  travail  dans  le  bulletin  ; 

5<*  Considérer  ce  travail  comme  étant 
un  titre  favorable  à  la  nomination  de  M. 
Tirifaby  comme  correspondant. 

Après  la  relation  faite  par  M.  Lefebvre 
d'un  cas  de  gangrène  spontanée,  les  conv- 
oi usions  de  la  Commission  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

Il  est  entendu. qu'une  discussion  pourra 
s'ouvrir,  si  elle  est  demandée,  lorsque  le 
mémoire  de  M.  Tirifaby  et  le  rapport  dont 
elle  a  été  l'objet  seront  imprimés. 

8.  Rapport  sur  les  documents  relatifs 
aux  renseignements  fournis  par  des  agents 
consulaires  de  la  Belgique  sur  la  situation 
sanitaire  des  pays  'OÙ  ils  sont  accrédités, 
principalement  en  ce  qui  concerne  le 
choléra. 

Le  rapport,  fait  par  M.  Lefebvre,  au 
nom  de  la  Commission  du  ..choléra,  sera 
imprimé  dans  le  bulletin. 

9.  Suite  de  la  communication  faîte  par 
M.  Desguio,  dans  la  séance  précédente, 
sur  les  cas  de  choléra  observés  à  Anvers 
pendant  l'année  courante. 

Il  résulte  de  la  communication ,  que 
l'épidémie  semble  être  éteinte.  Depuis  le 
44  décembre,  aucun  cas  ne  s'est  présenté 
dans  la  ville  même.  Deux  cas  ont  été  si- 
gnalés, le  23  de  ce  mots,  mais  les  in^lividus 
atteints  étaient  des  matelots  d'un  bateau 
arrivé  récemment  d'Amsterdam. 

10.  M.  le  président  donne  lecture  d'une 
lettre  contenant  des  renseignements  qu'il 
avait  demandés  à  M.  le  ministre  des  af- 
faire» étrangères  sur  le  choléra  qui  règne 
à  Munich.  —  Ces  renseignements  seront 
consignés  au  bulletin. 

A  ^occasion  des  communications  qui 
viennent  d'être  faites  sur  le  choléra, 
M.  Warlomont  demande  la  parole  et  con- 
state qu'il  existe  une  rumeur  relativement 
à  une  autre  épidémie  :  la  fièvre  typhoïde 
qui  régnerait  à  Bruxelles  et  dans  &es  fau- 
bourgs. Si  cette  rumeur  est  réelle»  M.  War- 
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lomont  esthne  quMl  y  aurait  avantage  à  ce 
'qu'on  le  sût,  afin  de  recommander  Temptoî 
des  mesures  hygiéniques  conseillées  en  cas 
.  de  choléra, 

M.  Lequime,  en  sa  qualité  de  président' 
de  la  Commission  médieale  provinciale, 
répond  qu'effectivement  il  y  a  un  certain 
nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde;  mais 
que  jusqu'ici  la  maladie  s'est  montrée  très- 
bénigne,  puisque,  sur  près  de  trois  cents 
cas  observés  ^ns  les  hôpitaux,  it  n'y  a*  eu 
que  deux  décès.    ' 

M.  Lequime  ajoute  que  la  Commission 
médieale  provinciale  et  la  Commission  mé- 
dicale locale  ont  pris  toutes  les  mesures 
possibles  pour  empêcher  la  propagation  de 
la  maladie. 

Les  diverses  communications  qui  pré- 
cèdent n'ayant  pas  laissé  assez  de  temps 
pour  pouvoir  continuer  utilement  la  dis- 
cussion sur  la  folie  paralytique,  M.  le  pré- 
sident propose  de  tenir,  dans  quinze  jours^ 
une  séance  pour  la  suite  du  débat  ouvert 
sur  celte  affection.  -^  La  proposition  est 
adoptée. 

Avant  de  lever  la  séance,  il  est  procédé 
à  l'itistallation  du  Bureau,  qui  est  appelé 
a  siéger  en  i  87^. 

M.  le  président,  l'ayant  installé,  propbse 
de  voter  des  reraerehnents  à  M.  Lequime 
pour  les  services  qu'il  a  rendus  et  le  zèle 
qu'il  a  montré  pendant  les  deux  années  de 
sa  vice-présidence.  —-  Ces  remerclments 
'sont  votés  par  acclamation. 

La  séance  est  levée  à  2  heures. 

Séance  du  10  janvier  i  874-, 

Préside^U  :  M.  Vlsminckx. 
Secrétaire  :  M.  Ta&lois. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Rellefroîd,  Borlée, 
Bouivin,  Bribôsia,  Burggraeve,  Craninx^ 
Crocq,  Deiwart,  Depaire,  De  Roubaix,  Poe- 
len,  Fossion,  Gaudy,  Gille,  Gloge,  Gouzée, 
Hairion,  Kubom,  Lefebvre,  Lequime,  Ma- 
rinus,  Maseart»  Micbffux,  Prgeolet,  Soupart, 
Tallois,  Thiernesse,  Van  Kempen,  Vle- 
minckx  et  Warrlomont,  membres  titu- 
laires; MM.  De  Konitick,  Laossedat, 
Pasquier,  Pétry  et  Somers,  membres  ho- 
noraires. 

Absent  |H)ur  ^use  de  maladie  :  M.  f^et- 
man. 

S'est  exeu^é  :  M.  Hubert. 

N'ont  point  motivé  leur  absence  : 
MM.  Cfaandelon,  Sovet  etThiry. 

MM.  Barella,  Blas,  Boëns,  Bonnewyn, 


Bulekens,  Gallez,  Hambursin,  Janssens, 
Masoin,  Rommelaere,  Segers,  Van  Baste- 
laer  et  Willième,  correspondants,  assistent 
à  la  séance. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  réunion 
est  adopté. 

M.  le  Ministre  de  la  justice  transmet, 
pour  compléter  la  collection  que  l'Aca- 
démie possède  de  ces  documents,  le  9^  rap- 
port de  la  Commission  permanente  d'in- 
spection des  établissements  d'aliénés. 

Donnant  suite  aux  décisions  prises  par 
la  Compagnie,  dans  la  séance  précédente, 
le  Bureau  a  chargé  MM.  Chandelon,  De- 
paire  et  Gille  de  l'examen  du  mémoire  de 
M.  le  docteur  MocUer  sur  l'apomorphîne  et 
a  désigné  MM.  Pigeolet  et  Thiry  pour  le 
rapport  à  faire  sur  le  travail  de  M.  Larcher 
relatif  à  un  polype  fibreux  utérin. 

M.  le  docteur  Meers,  ancien  chirurgien 
en  chef  de  Vhôpital  civil  de  Maestricht,  fait 
hommage  de  ta  brochure  qu'il  vient  de  pu- 
blier sur  la  nature  et  le  traitement  du  cho- 
léra asiatique. 

M.  Thiernesse  offfe  un  exemplaire  de  la 
notice  extraite  des  Annedes  belges  dp  méde- 
cine vétérinaire  et  intitulée  :  Funéraillei  du 
docteur  Graux. 

M .  Pasquier  présente  à  ta  Compagnie 
une  publication  intitulée  :  Question  sou- 
levée au  injet  d'une  des  plus  grandes  décou- 
vertes de  la  chimie  moderne  ;  travail  qu'il  a 
lu  dans  la  séance  solennelle  de  l'Associa- 
tion générale  pharmaceutique  de  Belgique. 

Remerclments  pour  l'envoi  de  ces  tra- 
vaux. 

Suite  de  la  discussion  du  mémoire  de 
M.  Lefebvre  sur  lA  folie  paralytique; 

MM.  Fossion,  Laussedat,  Masoin,  Barella 
et  Bulekens  sont  suecessivement  entendus. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président, 
l'Académie  décide  que  la  discussion  sera 
continuée  dans  la  prochaine  séanee  et 
qu'elle  sera  épuisée  avant  d'aborder  un 
autre  objet. 

La  séance  est  levée  li  2  heures. 


4oadéoi(«  de  Rlédeoine  d«  Pari«. 

Séance  du  6  janvier  1874. 

Présidence  de  M.  Devergie. 

M.  le  président  Depaitl^  dans  un  discours 
très-applaudi ,  remercie  ses  collègues  et 
particulièrement  les  membres  du  bureau, du 
bienveiHant  concours  qu'ils  lui  ont  apporté 
dans  l'exercice  de  ses  fonctions,  et  invite 
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M.  Deyergie,  président  pour  Tannée  4871^, 
a  prendre  place  au  fauteuil. 

M.  Dbvbrgib  remercie  rAcadémie  de 
rhonneur  qu*elle  lui  a  fait  en  relevant  à 
la  présidence,  et  propose  de  voter  des  re- 
merciments  au  président  sortant.  Celte 
proposition  est  accueillie  par  des  applau- 
dissements unanimes. 

M.  Devergie  rend  compte  ensuite  de  la 
visite  qu*il  a  faite  à  M.  le  ministre  de  Tin- 
struction  publique  à  Toccasion  de  la  nou- 
velle année. 

Sur  LA  LUXATION  DES  TENDONS.^  M.  BrOCA 

lit,  au  nom  de  M.  le  professeur  Charles  Mar- 
tins,  de  Montpellier,  associé  national,  une 
Observation  de  hixcUion  du  mutcle  tibial 
postérieur,  comparée  à  celle  des  pérotiiers 
latéraux  et  de  la  longue  portion  du  biceps 
brtzchial. 

M.  Martins  a  été  lui-même  le  sujet  de 
cette  observation  ;  il  se  luxa  le  tibial  pos- 
térieur dans  une  ascension  aérostatique 
qu*il  avait  faite  en  compagnie  de  M.  Poi- 
tevin fils. 

Cette  luxation  fut  constatée  par  MM. 
Gourty,  Oilier,  Broca  et  Poggi.  il  existait 
un  gonflement  assez  fort  et  douloureux  au 
toucher  tout  le  long  du  bord  interne  du 
tibia,  à  partir  de  son  tiers  jusqu'au  dessous 
de  la  malléole;  les  mouvements  de  Tarti- 
culation  étaient  libres,  mais  la  station  de- 
bout et  la  marche  n*étaient  pas  possibles 
sans  douleur. 

Le  tendon  ayant  été  remis  en  place,  le 
membre  fut  placé  dans  un  appareil  inamo- 
vible silicate,  et  M.  Martins  put  revenir^ 
par  le  chemin  de  fer,  de  Genève  à  Mont- 
pellier. L*appareil  silicate  fut  renouvelé 
deux  fois.  Au  bout  de  trois  mois,  M.  Mar- 
tins marchait  sans  douleur  et  sans  canne, 
mais  en  boitant  un  peu.  Le  pied  était  fai- 
ble et  avait  besoin  d*étre  maintenu  par  un 
coussin  d'ouate  et  une  bande  de  flanelle. 

M.  Martins,  n'ayant  trouvé  nulle  part 
d*autre  exemple  de  luxation  du  tendon  du 
jambier  postérieur,  a  recherché  les  cas  qui 
ont  le  plus  de  rapport  avec  cet  accident,  à 
savoir  ceux  du  déplacement  des  tendons 
des  péroniers.  latéraux. 

Il  mentionne  des  faits  de  ce  genre,  rap- 
portés par  Monteggia,  Robert,  Demarquay, 
Jarjavay  et  Legoucst. 

Puis  il  termine  eu  citant  quelques  obser- 
vations de  luxation  de  la  longue  portion  du 
triceps  brachial,  rapportées  par  Willam 
Gooper,  Monteggia,  Edouard  Stanley,  John 
Soden,  Sebregondiet  Fleury,de  Clermoot- 
Ferrand. 


M.  Colin  rappelle  qu*Hîppocrate  avait 
observé  chez  le  bœuf  une  luxation  muscu- 
laire assez  fréquente,  celle  du  long  ^vaste, 
dont  le  tendon  se  place  en  arrière  du  tro- 
chanter.  On  est  souvent  obligé  de  couper 
le  muscle  ainsi  luxé  pour  faire  cesser  la 
boîterie. 

M.  GossELiN  croit  avoir  compris  que 
M.  Martins  marche  à  présent  assez  bien.  Il 
n*en  est  pas  toujours  ainsi  pour  une  luxa- 
tion analogue,  celle  des  péroniers  latéraux  ; 
souvent  il  persiste  un  certain  degré  de 
claudication,  due  sans  doute  à  ce  qu'il  est 
aussi  difficile  de  maintenir  là  luxation  ré- 
duite qu'il  est  facile  de  la  réduire. 

C'est  ainsi  que  chez  un  jeune  homme 
atteint  d'une  luxation  des  deux  péroniers 
latéraux,  et  que  M.  GosseKn  traite  depuis 
deux  ou  trois  mois,  pendant  les  trois  ou 
quatre  premiers  jours,  les  tendons  aussitôt 
rentrés  dans  leur  gaine,  tendaient  à  en  res- 
sortir. Le  quatrième  jour  seulement,  le 
court  péronier  latéral,  une  fois  réduit, 
resta  dans  sa  gaine,  mais  le  long  péronier 
ne  put  être  maintenu  jusqu'à  la  fin  de  la 
première  semaine,  et  il  fallut  attendre  jus- 
qu'alors pour  appliquer  un  appareil  inamo- 
vible silicate. 

Sans  doute,  il  faut  que  les  tendons  aient 
le  temps  de  contracter  de  nouvelles  adhé- 
rences pour  qu'ils  puissent  rester  en  place, 
sans  avoir  tendance  à  se  porter  au  devant 
de  la  malléole. 

M.  Legouest.  —  M.  Martins  a  cité  une 
observation  qui  m'appartient  et  sur  laquelle 
je  dois  donner  quelques  détails.  Mon  malade 
était  atteint  d'une  entorse,  il  était  au*  lit  et, 
de  temps  en  temps,  assez  fréquemment,  il 
se  sentait  pris  de  spasme  clonique  des  pé- 
roniers latéraux,  qui»  en  les  faisant  passer 
en  avant  de  la  malléole,  produisait  un  bruit 
très-pénible  pour  le  malade  et  ceux  qui 
l'entouraient. 

M.  GossELiN.  —  La  difficulté  de  main- 
tenir la  réduction  est  ce  qui  doit  «mpêcher' 
d'appliquer,  dès  la  première  vue,  un  appa- 
reil inamovible,  car  autrement  il  pourrait 
arriver  qu'au  lieu  de  permettre  au  tendon 
de  se  fixer  dans  sa  place  naturelle,  l'im- 
mobilité eût  pour  résultat  de  rendre  plus 
tard  la  guérison  impossible. 

M.  Demarquay.  —  Dans  les  deux  cas  que 
j'ai  eu  à  traiter,  je  me  suis  conformé  à  la 
règle  que  M.  Gosselin  vient  de  formuler; 
je  n*ai  appliqué  Tappareil  inamovible  qu'au 
bout  de  quelques  jours,  et  mes  malades 
ont  parfaiement  guéri. 

M.  BiiOT.  —  Je  crains  qu*on  ne  confonde 
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les  cas  de  luxation  complète  avec  ceux  de 
déplacemeot  des  tendons  sans  rupture  des 
ligaments  qui  complètent  leur  gaine.  Ces 
derniers  déplacements  se  font  sans  qu*il* 
en  résulte  de  claudication.  C'est  ainsi  qu*à 
la  Société  de  biologie,  alors  qu'il  était  beau- 
coup question  des  esprits  frappeurs,  Schiff 
exécuta  devant  -nous  un  air  très-reconnais- 
sable»  en  contractant  ses  péroniers  de  ma- 
nière a  produire  un  bruit  par  le  déplace- 
ment de  leurs  tendons. 

M.  Broga.  —  11  ne  faut  pas  croire  que 
M.  Schiff  luxait  alors  les  tendons  de  ses  pé- 
roniers ;  il  ne  les  faisait  pas  sortir  de  leurs 
gaines,  mais  les  frappait  rudement  contre 
elle  par  une  contraction  subite.  Rien  dans 
le  corps  humain,  en  dehors  du  moins  de  la 
glotte  et  des  autres  parties  de  Tappareil 
vocal,  n*est  plus  sonore  que  les  tendons  et 
ligamrnts  quand  ils  se  rompent. 

Monstruosité.  —  M«  Hervibux,  à  propos 
d'un  enfant  présenté  par  M.  Depaul  dans 
la  séance  du  25  décembre  1875,  commu* 
nique  quelque»  réflexions  sur  le  genre  de 
monstruosité  parasitaire  nommée  mélo- 
mélie. 

Cette  monstruosité,  dit-il,  est  caracté- 
risée par  l'insertion  d'un  ou  de  plusieurs 
membres  accessoires  sur  un  ou  plusieurs 
membres  normaux. 

Suit  la  description  détaillée  de  l'enfant  en 
question,  qui  porte  vers  le  bas  de  l'abdo- 
men deux  petits  membres  inférieurs  rudi- 
mentaires  séparés  par  un  sillon  représentant 
la  ligne  interfessière,  et  dont  toutes  les  arti- 
culations sont  ankylosées.  La  motricité  vo- 
lontaire n'existe  pas  dans  toutes  cea parties; 
la  sensibilité  y  est  des  plus  obtuses  ;  la  peau, 
amincie,  n'a  ni  son  aspect  ni  sa  mobilité 
normale.  Sans  doute  il  n'existe  entre  elle 
et  les  os  ni  muscles  ni  tendons,  mais  seu- 
lement de  la  graisse.  C'est  par  le  pubis  que 
l'union  se  fait  entre  les  deux  êtres  juxta- 
posés, dont  les  surfaces  antérieures  se  ré- 
pondent; fc  qui  représenterait  dans  l'être 
parasitaire  la  cavité  abdominale  ne  doit 
probablement  contenir  aucun  viscère,  mais 
seulement  de  la  graisse. 

Ainsi,  l'on  ne  rencontrerait,  à  ce  qu'il 
semble,  que  la  graisse  et  les  os  si  l'on  vcmi- 
lait  enlever  cette  tumeur.  L'opération  pa- 
rait devoir  être  facile,  et  peut-être  ferait- 
on  bien  de  la  tenter,  quoique  cette  tumeur 
ne  compromette  pas  l'existence.  La  plupart 
de  ces  monstres  ont  joui  d'une  très-bonne 
santé  et  ont  vécu  fort  longtemps.  Ceux 
mêmes  qui  sont  mariés  ont  en  des  enfants 
tout  à  ÙAi  normaux;  mais  la  taneur  ira 


toujours  croissant,  comme  l'individu  lui- 
même,  et  deviendra  de  plus  en  plus  gênante. 

-On  attribue  actqellement  ces  tumeurs^ 
non  plus,  comme  autrefois,  à  un  excès  de 
développement,  mais  à  l'arrêtde  développe- 
ment d'un  fœtus  réduit  à  l'état  de  parasite. 

M.  Hbrvieux  termine  par  quelques  ré- 
flexions sur  la  prédominence  du  sexe  fémi- 
nin chez  les  monstres,  et  sur  cette  règle 
que  deux  fœtus  unis  ensemble  sont  tou- 
jours du  même  sexe ,  quand  le  sexe  est 
apparent. 

M.  Larrby  donne  quelques  détails  sur  un 
autre  cas  de  mélomélie  qu'il  a  autrefois 
observé. 

M.  Blot  pense  qu'il  doit  y  avoir  encore 
quelques  portions  de  l'être  parasitaire  dans 
l'abdomen  de  l'être  principal,  ce  qui  pour- 
rait mettre  obstacle  à  une  opération. 

MM.  GossBLiN  et  Depaul  expriment 
l'opinion  que  l'opération  serait  possible. 

Après  quelques  observations  de  MM. 
Larrey;  Béclard  et  Depaul  sur  le  prétendu 
phénomène  nommé  rossignol  à  deux  têtes, 
qu'on  n'a  laissé  examiner  par  aucun  mé- 
decin^ la  séance  est  levée  h  cinq  heures. 

Séance  du  iZ  janvier. 
Présidence  de  M.  Devergib. 

M.  Gavarrbt  présente  deux  nouveaux 
appareils  destinés  i^ux  applications  de 
l'électricité  médicale,  Tun  au  nom  de 
M.  Trouvé,  l'autre  au  nom  de  M.  Onimus. 
Nous  regrettons  que  le  bruit  des  conversa- 
tions particulières  ne  nous  ait  pas  permis 
de  suivre  la  description  que  Mi  Gavarret  a 
faite  de  ces  appareils,  qui  nous  ont  paru 
très-ingénieux  et  très-portatifs. 

Millib-Christinb.  —  M.  Tardibu  com- 
munique le  résultat  de  l'examen  ou  en- 
quête officielle  à  laquelle  il  s'est  livré,  avec 
son  collègue  M.  Charles  Robin, du  monstre 
double,  connu  sous  le  nom  de  Millie- 
Christine. 

Cet  examen  a  eu  lieu  samedi,  10  janvier. 
Millie-Christine  ont  été  complètement  dés- 
habillées, du  haut  du  corps  jusqu'à  la 
hanche,  et  MM.  Tardieu  et  Rofaîa  ont  pu 
faire  des  observations  assez  complètes  re- 
lativement à  la  conformation  des  parties 
extérieures  du  corps,  mais  les  deux  sœurs 
se  sont  absolument  refusées  à  tout  examen 
des  organes  génitaux.  U  a  été  facile  de 
voir,  à  leur  attitude  et  à  l'expression  de  la 
physionomie,  que  ce  refus  leur  tétait  dicté 
seulement  par  un  vif  sentiment  de  pudeur, 
très-naturel,  d'ailleurs,  chez  deux  jennes 
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filles  âgées  aujourd*hai  de  22  ans,  très- 
intelligentes^  et  élevées  dans  des  principes 
religieux,  comme  en  témoignent  divers 
objets  de  dévotion  que  M.  Tardieu  a  remar- 
qués dans  la  chambre  de  Millie- Christine. 

11  résulte  de  rei[amen  auquel  se  sont 
livrés  MM.  Tardieu  et  Robin,  qu1l  n*y  a 
pas  de  doute  à  avoir  sur  la  réalité  du  phé- 
nomène. Il  s*agit  bien  certainement  de  le 
soudure  de  deujc  êtres  parfaitement  dis- 
tincts par  les  parties  supérieures  du  corps 
et  unis  intimement  au  niveau  de  la  partia 
postérieure  et  inférieure  de  la  colonne  ver- 
tébrale. En  les  plaçant  dans  la  situation  la 
plus  naturelle,  on  voit  qu'elles  sont  abso* 
lument  dos  à  dos.  Millie-Cbristine  sont  sou- 
dées Tune  à  Tautre  par  le  sacrum. 

En  palpant  avec  soin  le  lieu  de  la  sou* 
dure,  on  sent  qu'elle  n'est  pas  simplement 
fournie  par  une  réflexion  de  la  peau,  mais 
par  une  partie  dure,  osseuse  ;  en  un  mot, 
les  deux  squelettes  sont  intimement  unis. 

La  colonne  vertébrale  présente  une 
double  incurvation  latérale,  résultant  évi- 
demment de  l'effort  que  les  deux  sœurs  ont 
dû  faire^  dès  leur  jeune  âge,  pour  s'incliner 
l'une  vers  l'autre  ;  elles  ont  pu  parvenir 
ainsi  à  se  regarder,  et  à  s'embrasser. 

De  la  reproduction  très-fréquente  de  ce 
mouvement  de  torsion,  il  est  résulté  pour 
la  colonne  vertébrale  un«)  sorte  d'arrêt  de 
développement,  de  raccourcissement, 
qui  explique  la  disproportion  de  leur  torse 
avec  leurs  membres. 

Si  les  sacrums  sont  soudés  en  un  seul 
chez  les  deux  jeunes  filles,  on  constate^ 
par  contre,  que  les  os  iliaques  sont  parfai- 
tement développés,  ainsi  que  les  articula- 
tions coxo  fémorales. 

Les  deux  torses  sont  donc  parfaitement 
isolés  et  séparés  dans  les  parties  supé- 
rieures du  corps.  Il  y  a  deux  cœurs  sépa- 
rés, qui  ne  battent .  pas  à  l'unisson  ;  le 
pouls  radial  n'est  pas  isochrone  chez  les 
deux  sujets. 

Quand  on  examine  les  parties  infé- 
rieures du  corps,  on  voit  que  les  jambes 
sont  bien  conformées  ;  la  démarche  est  fa- 
cile, gracieuse. 

La  circulation  dans  les  membres  infé- 
rieurs offre  un  contraste  complet  avec  celle 
des  membres  supérieurs  ;  il  y  a  synchro* 
nisme  absolu  des  battements  artériels  dans 
les  parties  inférieures  des  deux  sujets. 

L'innervation  présente  le  même  phéno- 
mène que  la  circulation  ;  tandis  que,  dans 
les  membres  supérieurs,  la  sensibilité  est 


distincte  et  propre  à  chacun  des  deux  su- 
jets, dans  les  membres  inférieurs,  au  con* 
traire,  les  impressfons  sont  ressenties  par 
les  deux  sujets  à  la  fois,  quelle  que  soit  la 
partie  qui  reçoive  l'impression. 

11  était  curieux  de  rechercher  si  les  im- 
pressions psychiques  étaient  semblables  ou 
différentes  chez  les  deux  sœurs. 

Un  incident  a  permis  de  résoudre  cette 
question  intéressante.- MM.  Tardieu  et  Ro* 
bin  leur  ayant  demandé  de  nouveau  et 
avec  insistance  de  se  soumettre  à  un  exa- 
men qui  répugnait  à  leur  pudeur,  il  a  été 
évident  que  l'une  des  deux  sœurs,  plus 
sensible  aux  paroles  engageantes  et  aux 
caresses  dont  elle  était  l'objet  de  la  part  des 
solliciteurs,  était  disposée  à  céder,  tandis 
que  l'autre  s'est  obstinée  dans  son  refus  ; 
il  s'est  établi  entre  Millie  et  Christine  une 
lutte  qui  montre  que  Timpressionnabilité 
morale  n'est  pas  la  même  dans  les  deux 
sujets. 

D'après  les  renseignements  donnés  par 
la  sage- femme  qui  est  constamment  auprès 
d'elles,  il  pari^trait  que  chez  Millie-Chris- 
tine  la  menstruation,  d'ailleurs  très-régu- 
lière, est  une,  commençant  et  finissant  à  la 
même  époque  pour  toutes  les  deux  ;  il  n'y 
aurait,  en  un  mot,  qu'une  menstruation  et, 
partant,  un  utérus  unique.  Il  n'y  aurait 
également  qu'un  seul  orifice  vulvaire,  un 
seul  vagin  et  un  seul  méat  urinaire.  L'ori- 
fice anal  serait  pareillement  unique. 

Chez  les  deux  sœurs  les  sensations  du 
besoin  de  la  miction  et  de  la  défécation 
sont  toujours  simultanées,  et  les  fonctions 
correspondantes  s'accomplissent  de  même. 

En  un  mot,  dit  M.  Tardieu  en  terminant, 
la  fusion  des  deux  individus  qui  constituent 
la  monstruosité  dont  il  s'agit,  n'existerait 
que  dans  les  os  du  bassin  et  dans  les 
organes  que  contient  cette  cavité. 

M.  Broca  demande  à  ajouter  quelques 
traits  complémentaires  à  la  description 
d'ailleurs  si  intéressante  et  si  fidèle  que 
vient  de  faire  M.  Tardieu.  M.  Broc^  pense' 
qu'il  existe,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  un 
certain  degré  de  fusion  de  l'extrémité  des 
deux  moelles  épinières.En  effet,  la  sensi- 
bilité des  membres  inférieurs  serait,  ainsi 
qu'on  l'a  dit,  commune  aux  deux  sujets. 
Toutefois,  M.  Broca  fait  remarquer  que  le 
degré  de  cette  sensibilité  est  loin  d'être  le 
même  pour  les  deux.  Elle  est  obtuse  et  ré- 
duite au  minimum  pour  l'un  des  deux  sujets 
lorsque  ce  sont  les  membres  inférieurs  de 
l'autre  qui  reçoivent  les  diverses  impres- 
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sions.  Si,  par  exemple,  on  pique,  on 
pince,  etc.,l*un  des  segments  des  membres 
inférieurs  de  Millie,  Christine  n* éprouve 
qu*une  sensation  vague  de  contact  ;  elle  ne 
sait  distinguer  ni  la  nature  ni  le  siège  pré- 
cis de  r  impression  reçue  par  sa  sœur  ;  les 
,  impressions  délicates  ne  sont  pas  perçues. 
Cependant  cette  sensibilité  commune  indi- 
que un  certain  degré  de  fusion  dans  les 
centres  nerveux,  el  il  est  probable  que 
cette  fusion  a  lieu  entre  les  extrémités  des 
cordons  postérieurs  des  deux  moelles. 

Les  renseignements  donnés  à  M.  Tardieu 
par  la  sage-femme  allemande  qui  est  au- 
près des  deux  jeunes  filles  ne  paraissent 
pas  à  M.  Broca  parfaitement  exacts.  11  est 
certain  que  l'anus  est  unique.  11  est  situé 
entre  les  deux  jambes  atrophiées. 

Quand  au  vagin^  M.' Broca  ne  croit  pas 
qu'il  soit  unique.  D'après  la  disposition  qui 
a  été  observée  dans  plusieurs  cas  de  mons- 
truosité semblable,  il  existe  généralement 
deux  vagins,  deux  hymens  et  deux  urè- 
thres  s'ouvrant  par  deux  orifices  au-des- 
sous des  clitoris  munis  de  leur  capuchon. 
Le  tout  est  encadré  par  une  vulve  unique 
formée  de  deux  demi- vulves  d*abord  sépa- 
rées, et  qui  se  sont  plus  tard  réunies  en 
une  seule.  L*utérus  est  généralement  dou- 
ble  aussi. 

Millie-Christine  éprouvent  simultané- 
ment le  besoin  de  la  défécation  et  de  la 
miction  ;  elles  mangent  toujours  ensemble, 
suivent  le  même  régime  :  les  divers  temps 
de  la  digestion  doivent  suivre  la  même 
marche.  Il  n'est  pas  étonnant  que,  par 
l'effet  de  l'habitude  et  de  la  volonté,  elles 
soient  arrivées  à  accomplir  ensemble  des 
fonctions  qui,  si  elles  avaient  dû  avoir  lieu 
séparément,  eussent  été  pour  elles  un 
sujet  de  profond  dégoût.  On  comprend 
donc  très-bien  cette  communauté  de  fonc- 
tions sans,  communication  nécessaire  des 
organes. 

MM.  Marbt  et  Bouillaud  déclarent  ne 
pas  comprendre  la  simultanéité  du  pouls, 
dans  les  membres  inférieurs,  chez  Millie-' 
Christine,  même  en  admettant  la  fusion 
des  deux  aortes  ;  du  moment  où  il  n'y  a  pas 
synchronisme  dans  les  battements  du 
cœur,  il  ne  peut  plus  y  avoir  synchro- 
nisme dans  un  département  quelconque  du 
système  artériel. 

—  A  cinq  heures,  l'Académie  se  réunit 
en  comité  secret. 


Séance  du  W  janvier: 
Présidence  de  M.  Devbrgib. 

CoRRESPONDÀNCB.  —  Notc  suF  Ic  typhuê 
exanthématique,  par  M.  le  docteur  Pigeon 
de  Fourchambault.  —  La  mort  des  rois  de 
France  depuit  François  /••'  jusqu'à  la  Ré- 
volution  française^  par  M.  Corlieu. 

Sua   LA    FERMENTATION    AMMONIACALE    DES 

URINES.  —  M.  Pasteur.  J'ai  la  satisfaction 
d'annoncer  à  l'Académie  que,  mon  prépa- 
rateur, M.  Gaillon,  a  constaté  dans  mon 
laboratoire,  hier  et  aujourd'hui,  la  pré- 
sence d'une  quantité  innombrable  de  ces 
organismes  inférieurs  qui  jouent  le  rôle  de 
ferments  dans  une  urine  ammoniacale  pro- 
venant d'un  malade  de  la  Charité.  Ainsi  la 
décomposition  de  l'urée  en  carbonate  d'am- 
moniaque se  fait  bien  par  fermentation, 
comme  je  l'avais  dernièrement  indiqué  de- 
vant l'Académie  des  sciences  à  propos  d'un 
travail  que  MM.  Gosselin  et  Robin  avaient 
présenté. 

M.  Gosselin.  Dans  ce  travail,  nous  ne 
prétendions  pas  indiquer  les  conditions 
chimiqueSy  mais  simplement  les  conditions 
cliniques  au  milieu  desquelles  se  produit 
l'alcalinité  des  urines.  Si  quelquefois  il  est 
possible  d'expliquer  la  fermentation  ammo- 
niacale par  l'introduction  de  germes  vi- 
vants le  long  de  la  sonde  dans  l'opération 
du  calhétérisme,  cette  explication  n'est 
plus  possible  lorsqu'il  s'agit  de  malades 
qu'on  n'a  jamais  sondés. 

M.  Pasteur.  Dans  ce  cas,  les  petits  orga- 
nismes ont  pu  s'insinuer  directement  par 
l'urcthre,  car,  pour  eux,  l'urèthre  est  un 
tunnel  plus  considérable  que  pour  nous  le 
tunnel  proposé,  sous  la  Manche,  entre  la 
France  et  l'Angleterre. 

M.  RiGORD.  M.  Gosselin  a  parfaitement 
raison.  Ma  longue  expérience  clinique  me 
permet  d'affirmer  que  le  nombre  des  mala-  * 
des  dont  l'urine  est  ammoniacale  lors  de 
rémission  sans  qu'il  y  ait  eu  de  cathété- 
risme,  dépasse  de  beaucoup  le  nombre  de 
ceux  qui  ont  d'abord  été  sondés. 

M.  Bouillaud.  La  question  des  fermen- 
tations a  toujours  été  une  très-grosse  ques- 
tion, mais  ellK  est  devenue  grosse  comme 
le  monde  depuis  que  M.  Davaine  s'en  em- 
para pour  touclfbr  à  l'abîme  sans  fond  des 
infiniment  petits. 

J'ai  beaucoup  étudié,  au  point  de  vue 
clinique,  toutes  les  fermentations  putrides, 
et  celle  de  l'urine  en  particulier;  même,  je 
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tiens  à  rappeler  que  les  urines  peuvent  de- 
venir alcalines  en  dehors  de  toute  maladie 
locale,  soit  de  la  vessie, soit  des  reins, sous 
riofluence  d*un  état  général  tel  que  celui 
qui  se  produit  dans  certaines  fièvres  ty- 
phoïdes. Dans  rimmense  majorité  des  cas 
d'urines  ammoniacales,  les  malades  n'ont 
pas  été  sondés.  Aussi  quand  M.  Pasteur  a 
dit,  à  rinstitut,  que,  sMl  avait  Thonneur 
d'être  chirurgien,  il  ne  ferait  jamais  de 
sondage  sans  avoir  exposé  la  sonde  à  la  lu- 
mière d'une  bougie  ou  l'avoir  trempée 
dans  l'eau  bouillante,  je  me  suis  demandé 
s'il  ne  s'exagérait  pas  un  peu  le  rôle  pos- 
sible de  la  sonde  et  si  la  fermentation  am- 
moniacale des  urines  ne  précédait  pas  dans 
bien  des  cas  l'introduction  d'organismes 
vivants  dans  la  vessie. 

Je  me  suis  aussi  demandé  si^  dans  des 
parties  en  putréfaction^  ces  ferments  orga- 
niques ne  peuvent,  dans  aucun  eas,  se  dé- 
velopper d'eux-mêmes  sans  venir  du  de- 
hors. 

M.  PiisTBua.  Jamais  l'urine  conservée 
dabs  un  vase  au  contact  de  l'air,  mais  d'un 
air  purifié  de  tout  germe  et  de  tout  fer- 
ment^ ne  prend  l'odeur  ammoniacale.  Elle 
ne  se  putréfie  jamais  :  elle  se  colore  seule- 
ment de  plus  en  plus  par  une  oxydation 
graduelle  de  ses  principes  colorants  ;  mais, 
après  des  mois  et  des  années ,  même  en  la 
conservant  à  une  température  de  38  à 
30  degrés,  je  l'ai  toujours  trouvée  inalté- 
rée. Cela  est  vrai  pour  tous  les  liquides  de 
l'économie.  Dans  l'état  de  santé,  le  corps 
est  absolument  fermé  par  son  revêtement 
épidermique  et  épithélial.  Je  suis  très-dis- 
posé, par  conséquent,  à  croire  que,  pour 
transformer  de  l'urée  en  carbonate  d'am- 
moniaque, dans  la  vessie  aussi  bien  qu'ail- 
leurs, il  faut  quelqu'un  de  ces  ferments  si 
nombreux  dans  l'air,  ferments  qui  peuvent 
s'introduire  soit  au  moment  du  sondage, 
soit  a  tout  autre  moment  par  l'urèthre,  soit 
par  une  blessure  de  la  vessie,  etc. 
;  Quant  au  flambage  des  intrûments  et  des 
sondes,  il  est  très-facile,  et  ne  les  échauffe 
pas  même  notablement.  Il  suiBt  de  passer 
ces  objets  au-dessus  de  la  flamme  d'une 
lampe  à  alcool.  C'est  ce  que  je  fais,  du 
reste,  pour  les  objets  dont  je  me  sers,  moi 
qui,  par  la  nature  de  mes  recherches,  vis 
sans  cesse  entouré  de  germes  et  de  fer- 
ments de  toute  espèce,  dont  je  ne  pourrais 
pas  me  préserver  autrement. 

Al.  Boulet.  Je  voudrais  poser  une  ques- 
tion à  nos  chimistes,  et  particulièrement  à 


M.  Dumas.  N*est-il  pas  possible  que  l'urée 
se  transforme,  sans  fermentation  propre- 
ment dite,  en  carbonate  d'ammoniaque? 
Ne  pourrait-il  pas  se  produire  dans  l'orga- 
nisme quelque  cause  capable  d'alcalinisèr 
les  urines  en  dehors  de  tout  germe  venu 
du  dehors? 

M.  Pasteur.  Quand  on  s'est  beaucoup 
occupé  d'une  question  on  finit  par  avoir  ^ 
une  sorte  d'instinct.  Or  mon  instinct  me 
dit  que  non,  mais  ce  n'est  qu'une  présomp- 
tion. 

M.  Boulet.  Je  ne  parle  pas  de  ces  mala- 
dies générales,  mentionnées  par  M.  Bouil- 
laud,  et  dans  lesquelles  Je  sang  devient 
septicémique.  Je  parle  des  cas  dans  les- 
quels l'urine  est  en  contact  avec  un  mucus 
altéré,  ou  de  sang  épanché,  ou  de  pus  sé- 
crété dans  l'appareil  urinaire.  Alors,  ce 
sang,  ce  pus,  ce  mucus  altéré  sont-ils  inca- 
pables de  provoquer  une  fermentation  pu- 
tride? 

M.  Pasteur.  C'est  mon  impression. 

M.  Dumas  se  lève  et  prend  la  parole 
(mouvement  d'attention).  Pour  bien  com- 
prendre la  question,  il  faut  la  reprendre  à 
l'origine. 

L'urée  n'a  besoin  que  de  fixer  de  l'eau 
pour  être  transformée  en  carbonate  d'am- 
moniaque ;  elle  diffère  de  celui-ci  comme 
l'éther  de  l'alcool.  Pour  lui  faire  fixer  cette 
eau,  on  a  coi^nu  d'abord  un  procédé,  celui 
de  la  mettre  en  contact  d'acides  poissants 
ou  d'alcalis  puissants,  qui  la  transforment 
pour  s'emparer,  les  uns  de  l'ammoniaque 
ainsi  formé,  ou  les  autres  de  l'acide  carbo- 
nique. 

Ensuite  on  a  Vu  qu'on  arrivait  au  même 
résultat  en  élevant  la  température. 

Puis  on  a  constaté  qu'en  présence  du 
mucus  altéré  à  l'air  libre,  l'urine  se  putré- 
fiait avec  rapidité. 

Plus  tard,  M.  Van  Thieghen  a  '  montré 
qu'il  se  formait,  en  pareil  cas,  dans  le  mucus 
altéré,  un  ferment  spécial. 

Dès  lors  on  a  su  que  l'urée  se  décompo- 
sait par  des  procédés  qui  étaient  dépen- 
dants de  la  fermentation  et  par  d'autres 
qui  en  étaient  complètement  indépendants. 

Maintenant  je  n'oserais  pas  affirmer  que, 
dans  l'organisme,  il  fallut  toujours  un  fer- 
ment venu  du  dehors  ;  que  le  sang,  par 
exemple,  où  le  mucus  altéré  par  quelque 
maladie  ne  pourrait  pas  fournir  l'élément 
essentiel  à  celte  fermentation.  Puisque 
c'est  une  question  d'instinct,  mon  instinct 
est  en  désaccord  avec  celui  de  M.  Pasteur. 
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Mais^  en  réalité,  nous  ne  pouvons  affirmer 
quoi  que  ce  soit,  ni  Tun  ni  l*autre.  Il  faut 
attendre  que  les  faits  aient  parlé. 

M.  CuASSAiGNAC.  Le  plus  souvent  les 
urines  sojit  acides  quand  on  a  laissé,  dans 
la  vessie,  une  sonde  à  demeure.  £n  pareil 
cas,  il  se  fait  des  gangrènes  locales  avec 
produits  putrides. 

M.  Blot.  Il  arrive  souvent  que  chez  les 
nouvelles  accouchées,  il  se  déclare  une  ré- 
tention d^urine.  Or^  les  premières  fois 
qu*on  les  sonde,  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
une  urine  très  -  fortement  ammoniacale. 
Ainsi  cette  fermentation  peut  se  faire  sans 
introduction  d^organismes  venus  du  dehors. 

M.  Pastbur.  Je  ne  partage  pas  Topinion 
de  M.  Blot. 

M.  Blot.  Ce  n*est  pas  une  opinion,  c*est 
un  fait. 

M.  Pasteur.  Un  fait  interprété.  Si  T urine 
pouvait  se  putréfier  dans  Torganisme  sans 
ferment,  elle  se  putréfierait  de  même  dans 
un  vase  :  et  il  n*en  est  rien. 

M.  Boulet.  Et  le  mucus!  et  le  pus!  et 
le  sang  ! 

M.  Pasteur. 'Le  sang  ne  peut' favoriser 
la  fermentation  que  parce  qu*il  produit  un 
milieu  alcalin  propice  pour  le  développe- 
ment des  germes  venus  du  dehors. 

M.  Verneuil.  L* urine  devient  surtout 
alcaline  quand  T urine  renferme  des  leuco- 
cythes.  Jamais  Turine  des  hystériques 
n'est  alcaline  lorsqu'on  les  sonde  dans  des 
accès  nerveux  de  rétention  d*urine. 

M.  BouiLLAUD.  C'est  vrai.  Mais  il  faut 
bien  savoir  que  l'urine  des  hystériques,  en 
pareil  cas,  contient  fort  peu  d'urée  :  c'est 
presque  de  l'eau  pure. 

M.  Blot.  M.  Bouillaud  vient  de  faire 
comprendre  pourquoi  l'urine  se  corrompt, 
au  contraire,  chez  les  nouvelles  accou- 
chées. Elle  est,  en  effet,  chargée  d'uréé 
chez  ces  dernières. 

FiJÈvRE  bilieuse  mélanurique.  —  M.  le 
docteur  BéRENfiBR-FéRAUD,  médecin  en  chef 
de  la  marine,  résume  ainsi  le  diagnottie 
différentiel  de  la  fièvre  bilieute  mélanurique 
et  de  la  fièvre  jaune. 

Parmi  les  maladies  qui  atteignent  les 
Européens  au  Sénégal,  la  fièvre  mélanu- 
rique est  intéressante  au  double  point  de 
vue  de  sa  gravité  et  de  la  confusion  pos- 
sible  avec  la  fièvre  jaune. 

La  contagiosité  de  la  fièvre  jaune  s'affir- 
mant  davantage  de  jour  en  jour,  les  reia« 
tions  avec  le  nouveau  monde  devenant 
plus  fréquentes  et  plus  rapides  depuis  la 


création  des  lignes  transatlantiques,  il  est 
nécessaire  de  bien  différencier  les  deux  ma- 
ladies pour  la  grande  question  des  quaran- 
taines à  imposer  dans  nos  ports  d'Europe. 

La  fièvre  mélanurique  diffère  de  la  fièvre 
jaune  au  point  de  vue  de  rétiologie^  de  la 
marche,  de  l'anatomie  pathologique. 

Etiologie.  —  UA  caractère^  entre  mille 
autreS;  est  que  l'individu  est  de  plus  en 
plus  exposé,  à  mesure  qu'il  séjourne  plus 
longtemps  dans  les  pays  paludéens  inter- 
tropicaux; c'est  le  contraire,  d'une  manière 
absolue;  pour  la  fièvre  jaune. 

MarchCy  rechute ,  etc.  —  La  fièvre  méla- 
nurique, en  qualité  de  pyrexie  paludéenne, 
est  précédée  et  suivie  d'accès  franchement 
intermittents  ;  rien  d'analogue  dans  la  fiè\  re 
jaune. 

Les  vomissements  de  la  fièvre  mélanu- 
rique ne  varient  pas  de  nature  ;  ils  sont 
constamment  verts,  teignent  les  linges  en 
vert  et  contiennent  de  la  biliverdine. 

Les  vomissements  de  la  fièvre  jaune 
varient  de  nature  suivant  la  période  de  la 
maladie.  Les  derniers  sont  noirs  et  tei- 
gnent les  linges  en  bistre  ou  en  marron. 

La  fièvre  mélanurique  reparait  avec  une 
facilité  de  plus  en  plus  grande. 

La  rechute  de  la  fièvre  jaune  est  si  rare, 
qu'on  l'a  niée  quelquefois.  i 

Anatomie  pathologique.  —  Pas  de  lésion 
pathognomonique  de  l'estomac  dans  la  fièvre 
mélanurique  :  foie  volumineux,  hyperhé- 
mié.  C'est  le  ctmtraire  dans  la  fièvre  jaune. 

En  somme,  la  distinction  entre  les  deux 
maladies  est  possible,  facile  ;  et  la  fièvre 
mélanurique ,  étant  une  pyrexie  palu- 
déenne sans  contagiosité,  ne  doit  pas  en- 
traîner la  séquestration  quarantenairé  qu'il 
est  si  prudent  de  maintenir  avec  rigueur 
pour  la  fièvre  jaune. 

Séance  du  27  janvier. 
Présidence  de  M.  Devergie. 

Correspondance.  —  M.  Bovley  informe 
l'Académie  que  M.  Visard,  vétérinaire, 
vient  d'arriver  à  Paris  avec  une  cargaison 
de  chats  soumis  à  l'ingestion  de  matières 
tuberculeuses  provenant  de  bœufs.  Parmi 
ces  chats,  au  nombre  de  6,2  sont  morts  de 
mort  naturelle,  2  ont  été  tués  à  Taide  de 
la  strychnine,  pour  l'examen  nécrosco- 
pique,  les  2  derniers  sont  encore  vivants. 

Sur  la  demande  de  M.  Bouley,  une  com- 
mission composée  de  MM.  Bouley,  Chauf- 
fard, Coliu;  Hérard  et  Woillez,  est  nommée 
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pour  Tei^amen  anatomique,  physiologique 
et  histologique  de  ces  animaux. 

Rapport.  —  M.  Bourdon  lit  le  rapport 
général  sur  les  eaux  minérale»  pour  l'année 
1871. 

M.  le  rapporteur  passe  en  revue  les  di<- 
Ters  travaux^  rapports  officiels  et  mémoires, 
qui  ont  été  adressés  à  rAcadémie  par 
HM.  les  inspecteurs  des  diverses  stations 
tbermo-minérales. 

Il  signale  quelques-uns  des  plus  impor- 
tants, traite  succinctement  la  question  de 
la  pulvérisation  des  eaux  minérales  et  de 
son  application  au  traitement  de  certaines 
maladies  des  voies  respiratoires  ;  il  insiste, 
enfin,  d*une  manière  toute  particulière  sur 
les  services  rendus  à  T hydrologie  médicale 
par  un  savant  ingénieur,  M.  J.  François. 

M.  J.  GuÉRiM  ne  pense  pas  que  l'Aca- 
démie doive  donner  sa  sanction  è  remploi 
de  la  méthode  du  traitement  des  maladies 
des  voies  respiratoires  par  la  pulvérisation. 
Cette  méthode,  suivant  lui,  n*a  pas  été 
suffisamment  examinée  et  discutée  devant 
rAcadémie.  Quelques  faits  arrivés  a  la 
connaissance  de  M.  J.  Guérin  le  porte- 
raient, d'ailleurs,  à  penser  que  l'inhalation  ' 
des  eaux  pulvérisées  n'est  pas  sans  incon- 
vénients pour  l'organisme.  Dans  un  cas, 
entre  autres,  il  serait  survenu  une  hémop- 
tysie grave  à  la  suite  de  cette  inhalation. 
M.  J.  Guérin  s'est  demandé  jusqu'à  quel 
point  de  pareils  accidents  ne  seraient  pas 
imputables  à  la  diminution  de  la  pression 
normale  exercée  a  la  surface  des  tube3 
aérifères.  Dans  les  conditions  normales,  en 
effet,  cette  surface  supporte  la  pression 
atmosphérique  ;  l'inhalation  de  l'eau  •  pul- 
vérisée substitue  à  cette  pression  une 
pression  moindre  ;  il  en  résulte  une  ten- 
dance du  liquide  sanguin  qui  circule  è  la 
surface  de  la  muqueuse  aérienne  à  s'échap- 
per de  ses  vaisseaux  sous  l'influence  de 
cette  diminution  de  pression. 

M.  Bourdon  s'est  borné  à  dire  que  la 
pulvérisation  n'était  plus  guère  employée, 
aujourd'hui,  que  dans  ie  traitement  de 
quelques  maladies  de  l'arrière^gorge,  du 
pharynx  et  du  larynx  ;  quant  aux  maladies 
profondes  des  organes  respiratoires,  la  pul- 
vérisation n'a  d'importance  qu'en  favori- 
sant l'inhalation  des  gaz  contenus  dans 
l'eau  minérale  employée,  particulièrement 
du  gaz  hydrogène  sulfuré. 

M.  Démarquât  déclare  que,  d'après  ses 
expériences,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de 
doute  sur  la  pénétration  des  liquides  pul- 


vérisés dans  la  trachée  et  les  bronches. 

M.  Durand-  Fardbl  rappelle  que,  dans  la 
discussion  qui  eut  lieu  au  sein  de  l'Acadé- 
mie à  la  suite  du  rapport  de  M.  Poggiale, 
Trousseau  monta  à  la  tribune  pour  soutenir 
les  idées  émises  par  M.  Demarquay. 
,  Mais  aujourd'hui  l'observation  clinique 
a  montré  que  la  pulvérisation  n'est  guère 
applicable  qu'aux  maladies  des  parties 
extérieures,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  des 
voies  respiratoires,  et  qu'elle  est  absolu- 
ment impuissante  dans  les  maladies  des 
parties  profondes  de  ces  organes.  Il  est  évi- 
dent que,  à  cette  époque.  M,  Sales-Girons 
s'était  fait  des  illusions  dont  il  est  revenu 
aujourd'hui. 

Quant  à  la  métbode.qui  consiste  à  pulvé- 
riser les  eaux  minérales  en  les  brisant 
contre  un  obstacle,  de  manière  à  en  ré- 
pandre la  poussière  dans  l'atmosphère 
d'une  salle  où  l'on  faisait  ensuite  respirer 
les  malades,  cette  méthode  n'est  pas  nou- 
velle ;  elle  remonte  à  plus  de  trente  ans  de 
date  ;  elle  a  été  appliquée  è  cette  époque 
par  le  docteur  Bertrand,  au  Mont- Dore,  et 
par  d'autres  médecins  d'établissements 
thermo-minéraux. 

IMT.  P066IALE  dit  que  la  pulvérisation 
altère  profondément  la  composition  des 
eaux  sulfureuses  et  leur  fait  perdre  au 
moins  60  pour  100  de  leur  principe  miné- 
ralisateur. 

M.  PiDOCx  a  employé  les  Eaux-Bonnes 
pulvérisées,  et  il  n'en  a  jamais  retiré  le 
moindre  résultat  favorable  dans  le  traite- 
ment des  maladies  du  larynx,  de  la  trachée- 
et  des  bronches.  Il  a  été  témoin  des  expé- 
riences de  M.  Demarquay,  dans  lesquelles 
cet  habile  expérimentateur  faisait  pénétrer 
de  forée,  dans  les  organes  respiratoires  des 
lapins,  de  l'eau  pulvérisée,  mais  ce  corn- 
peHe  intrare  n'est  pas  possible  sur  l'homme, 
et  il  y  a  tput  lieu  de  croire  que  l'eau  pul- 
vérisée, aspirée  par  les  malades,  ne  fran- 
chit guère  le  vestibule  des  voies  respira- 
toires supérieures. 

M.  Colin  pense  que  le  liquide  pulvérisé 
doit  pénétrer  dans  le  larynx,  mais  seule- 
ment d'une  manière  intermittente,  à  cause 
des  contractions  de  la  glotte  que  le  contact 
du  liquide  doit  déterminer,  en  sorte  que  la 
pénétration  n'a  lieu  que  lorsque  les  con- 
tractions ont  cessé. 

M.  Colin  ne  trouve  pas  concluantes  les 
expériencf*s  de  M.  Poggiale  et  de  M.  Demar- 
quay, et  s'étonne  que  des  médecins  s'aven- 
turent à  prescrire  l'inhalation  des  liquides 
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pulvérisés  saiis  savoir  au  préalable  si  de 
pareils  liquides  peuvent  pénétrer  dans  la 
trachée  et  les  bronches. 

M.  GuBLBR  dit  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer 
deux  questions  :  Tune  de  physiologie^ 
l'autre  d'application  thérapeutique. 

En  ce  qui  concerne  la  question  de  phy- 
siologie, M.  Gubler  est  de  l'avis  de  Trous- 
seau contre  M.  Pidoux.  Il  lui  paraît  impos- 
sible de  nier  (a  pénétration  des  liquides 
pulvérisée  jusque  dans  la  profondeur  des 
voies  respiratoires.  Si  la  pénétration  des 
liquides  pulvérisés  dans  les  bronches  n'a 
pas  été  toujours  possible,  c'est  que  l'on 
s'est  servi  d'instruments  imparfaits.  Au- 
jourd'hui, on  possède  des  appareils  perfec- 
tionnés avec  lesquels  on  obtient  une  pulvé- 
risation telle,  que  l'eau  se  trouve  réduite 
à  une  sorte  de  fumée^  de  nuage,  de  vapeur 
d'eau  à  Tétat  vésiculaire,  laquelle  pénètre 
dans  les  bronches  avec  une  extrême  faci^ 
lité. 

M.  Gubler  ne  pense  pas  que  l'eau  pulvé- 
risée puisse  tenir  lieu  d'autres  modes  d'ad- 
ministration des  eaux  minérales.  Il  croit 
que,  dans  certaines  conditions  détermi- 
nées, la  méthode  de  la  pulvérisation  pour- 
rait avoir  des  inconvénients' et  des  dangers. 

Cependant  il  conclut  qu'au  point  de  vue 
des  applications  thérapeutiques,  la  mé- 
thode de  la  pulvérisation  est  d'une  utilité 
réelle  et  incontestable. 

M.  Démarquât  déclare  que  cette  applica- 
tion est  généralement  mal  faite,  parce  que 
l'on  n'a  pas  soin  de  se  placer  dans  les  con- 
ditions indiquées  par  l'expérimentation 
physiologique.  Il  faut  commencer  par  ap- 
prendre aux  malades  à  respirer  d'une  cer- 
taine façon.  C'est  ce  que  faisait  Trousseau  ; 
aussi,  loin  de  croire  à  la  non -pénétration 
des  liquides  pulvérisés,  cet  éminent  prati- 
cien trouvait  qtie,  dans  certains  cas,  lors- 
que, par  exemple^  il  s'agit  de  substances 
très-actives,  la  pénétration  pouvait  être 
trop  rapide  et  occasionnner  ainsi  des  acci- 
dents. 

M.  Pidoux,  répondant  à  l'objection  faite 
par  M.  Gubler,  relativement  à  l'imperfec- 


tion des  instruments  de  pulvérisation,  dit 
avoir  employé  les  appareils  les  plus  récents 
et  n'avoir  pas  obtenu  pour  cela  de  meil- 
leurs résultats. Suivant  lui, ces  poussières, 
fines  comme  des  nuages  ou  comme  de  la 
fumée,  ne  pénètrent  pas  dans  la  profon- 
deur des  voies  respiratoires  ;  elles  s'arrê- 
tent généralement  dans  le  vestibule  où 
elles  se  déposent  par  condensation.  La  pé- 
nétration n'a  lieu  qu'au  moment  des  inspi- 
rations profondes  qui  suivent  les  efforts  de 
toux. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  ils  ont 
toujours  été  nuls  dans  les  affections  du 
larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches  qu*il 
a  essayé  de  traiter  par  ce  moyen;  il  n'a 
jamais  eu  d'autres  résultats  que  de  la  fati- 
gue pour  les  malades. 

M.  GiRALDÉs  dit  qu'avant  M.  Demar- 
quay,  Gratiolet  avait  fait  des  expériences 
relatives  à  la  pénétration  des  liquides  pul- 
vérisés dans  les  bronches*;  en  injectant  suc- 
cessivement des  solutions  pulvérisées  de 
cyanure  de  potassium  et  de  sels  de  fer,  il 
avait  constaté  que  la  teinte  bleu  de  Prusse 
résultant  de  la  combinaison  des  deux  sels 
s'arrêtait  aux  premières  divisions  bronchi- 
ques ;  d'où  il  suit  que  les  liquides  pulvé- 
risés avaient  pénétré  directement  dans  les 
organes  respiratoires,  et  non  par  la  voie 
générale  de  l'absorption,  auquel  cas  la 
teinte  bleue  eût  été  constatée  sur  toute 
rétendue  des  bronches. 

M.  P066IALE  confirme  l'opinion  de  M.  Gi- 
raldès  et  les  résultats  des  expériences  de 
Gratiolet  conformes  à  ses  propres  expé- 
riences. 

M.  Démarquât  :  Gratiolet  m'avait  de- 
mandé des  renseignements  sur  les  résul- 
tats de  mes  expériences  ;  il  n'est  dtfbc  pas 
probable  qu'il  m'ait  précédé  dans  cette 
voie,  comme  le  prétend  M.  Giraldès. 

—  M.  Sappey  lit  le  rapport  sur  le  prix 
de  l'Académie. 

Immédiatement  ^  après  cette  lecture, 
l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
discuter  les  conclusions  des  rapport?  de 
M.  Bourdon  et  de  M.  Sappey. 
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Bulletin  sanitaire  (janvier  187&). 

Le  génie  épidémique  qui,  depuis  quel- 
que temps,  paraissait  sommeiller^  s'est 
tout  à  coup  réveillé  vers  la  fin  de  Tannée 
écoulée.'  Tandis  que  le  choléra  se  propa- 
geant de  TEst  à  T Ouest  à  la  fois  par  le 
Nord  et  par  le  Sud,  semblait  menacer 
TEurope  tout  entière,  de  petites  épidémies 
localisée»  de  fièvre  typhoïde  éclataient  sous 
rinfluence  d'un  hiver  tiède  et  relativement 
sec,  dans  difierentes  localités  de  TEurope 
occidentale. 

C^est  sous  rinfluence  de  ces  conditions, 
qne^  ainsi  qu'il  arrive  fréquemment  à  ren- 
trée de  rhiver  dans  la  plupart  des  grandes 
villes,  une  épidémie  fugace  de  fièvre  ty- 
phoïde bénigne,  dont  certaines  rumeurs 
avaient  considérablement  exagéré  Timpor- 
tance,  a  éclaté  vers  la  mi*décembre  à 
Bruxelles. 

Mais  grâce  aux  modifications  atmosphé- 
riques survenues  depuis  lors,  ainsi  qu'aux 
mesures  énergiques  d'hygiène  qui  ont  été 
prises,  cette  bouffée  typhoïde  a  été  de 
courte  durée.  Elle  n'a  présenté  qu'une 
mor;talité  d'environ  3  p.  c.  et  plusieurs 
des  cas  observés  présentèrent  la  forme 
abortive,  {Voir  la  diiCfission  sur  la  der- 
nière épidUhnie'  de  fièvre  typhoïde^  au  BtU- 
leiin  de  la  séance,  p.  71  et  suiv.) 

D'autre  part,  depuis  le  10  octobre,  quel- 
ques cas  de  choléra  s'étalent  montrés  à 
Anvers,  importés,  vraisemblablement  par 
voie  d'eau,  de  la  Hollande  ou  du  nord  de 
la  Prusse.  Du  40  octobre  au  25  novembre, 
il  y  eut  ils  cas,  sur  lesquels  71  décès; 
mais  la  marche  de  cette'  petite  épidémie 
a  été  rapidement  et  franchement  décrois- 
sante. 

Un  foyer  très  restreint  de  choléra  a  éga- 
lement éclaté  vers  la  fin  de  l'année  der- 
nière au  hameau  dé  Aa,  sous  Anderlecht. 

En  dehors  de  ces  légers  foyers  épidé- 
mique aujourd'hui  éteints,  l'état  sanitaire 
est  généralement  satisfaisant  dans  toute  la 
Belgique,  eu  égard  surtout  aux  conditions 
atmosphériques  qui  ont  favorisé  dans  pres- 
que toute  l'Europe  la  prédominance  de  la 
constitution  catarrhale. 

—  L*épidémie  cholérique  a  complète- 
ment cessé  k  Paris.  Depuis  quelques  se- 
maines, il  ne  s'est  plus  présenté  un  seul 


cas  dans  les  hôpitaux.  Néanmoins  le  chif- 
fre élevé  des  décès  banalement  inscrits 
sous  la  rubrique  :  affections  aiguës,  a  lieu 
de  faire  naître  quelque  suspicion.  L'angine 
couenneuse  et  le  croup  se  montrent  tou- 
jours très  fréquents  à  Paris  ;  il  en  est  de 
même  de  la  fièvre  puerpérale,  qui  a  occa- 
sionné dans  ces  derniers  temps  un  assez 
grand  nombre  de  décès. 

—  Le  choléra  a  également  cessé  h  Vienne. 
11  avait  éclaté  dans  cette  ville  le  4  avril,  et 
le  10  novembre  on  a  déclaré  l'épidémie 
terminée.  Elle  y  a,  par  conséquent,  régné 
pendant  plus  de  six  mois  consécutifs.  Le 
nombre  total  des  cas  de  choléra  connus  et 
déclarés  comme  tels  s'est  élevé  à  '4,841,  et 
le  chiffre  des  décès  a  2,681  pour  Vienne 
seule.  La  mortalité  a  donc  été  de  SS,58  p.  c. , 
et  la  moyenne  par  jour  de  32  cas  et  de  14 
décès,  chiffres  qui  démontrent  suffisam- 
ment le  caractère  grave  de  l'épidémie  que 
l'on  a  cherché  pendant  trop  longtemps  à 
tenir  cachée.  La  maladie,  bien  que  ayant 
aujourd'hui  tout^  à  fait  cessé  dans  la  capi- 
tale, sévit  toujours  dans  quelques  autres 
localités  de  l'Autriche. 

Nous  avons  signalé  dans  nos  précédents 
bulletins,  combien  elle  avait  été  meurtrière 
en  Hongrie  et  en  Bohême. 

—  Le  choléra  continue  de  régner  avec 
sévérité  à  Munich.  Depuis  le  commence- 
ment de  l'épidémie,  il  a  occasionné  dans 
cette  ville  plus  de  1,270  décès  sur  environ 
2,750  cas. 

—  En  Angleterre,  les  bronchites  occa- 
sionnent, comme  d'ordinaire  en  cette  sai- 
son de  l'année,  une  mortalité  considérable. 
Sous  l'influence  des  épais  brouillards  que 
les  brusques  refroidi.ssemeRts  de  l'atmos- 
phère ont  condensés  sur  Londres,  les  af- 
fections catarrhales  et  inflammatoires  des 
voies  respiratoires  ont  été  extrêmement 
fréquentes  dans  cette  ville.  Les  cas  de 
choléra  sporadique  et  les  diarrhées  ont 
cessé  de  s'y  montrer.  Les  fièvres  typhoïdes 
y  sont  également  en  décroissance,  mais 
parmi  les  fièvres  éruptives^  les  rougeoles 
dominent  actuellement  à  Londres  plus  en* 
core  qu'à  Paris.  , 

—  Depuis  le  5  décembre,  il  n'a  plus  été 
déclaré  de  cas  de  choléra  à  Berlin.  La  mor- 
talité totale  par  suite  de  l'épidémie  parait 
n'avoir  été  dans  cette  ville  que  de  740  pour 
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i,075  cas  déclarés.  Quelques  cas  ont  en- 
core été  observés  à  Cologne  il  y  a  quelques 
semaines.  Il  y  a  eu  pour  tonte  la  Prusse 
environ  45,500  cas  ct^5»200  décès  par  la 
dernière  épidémie.  ' 

—  Ainsi  que  nous  Pavons  annoncé  pré- 
cédemment, le  choléra  a  envahi  quelques 
villes  de  la' Hollande,  entre  autres  (rOuda, 
ZwoUe  et  Deift.  A  6reda  et  à  Berg-op- 
Zoom»  quelques  cas  ont  été  également  ob- 
servés. 

En  présence  tde  Tépidémie  qui  s'est  dé- 
clarée à  Rotterdam,  une  quarantaine  a  été 
ordonnée  dans  tous  les  ports  de  TAngle- 
terre  pour  les  navires  venant  de  cette 
ville*. 

—  La  maladie  a  cessé  de  sévir  à  Naples, 
où  elle  a  régné  depuis  les  derniers  jours 
d*août,  pendant  environ  trois  mois  avec 
une  intensité  redoutable,  circonstance  qui 
n*a  rien  de  surprenant  pour  qui  connaît  la 
manière  de  vivre  de  la  population  napoli- 
taine et  rinsalubrité  de  cette  ville,  qui  ne 
le  cède  guère  qu'à  Constantinople  au  point 
dcTue  du  mépris  des  principes  les  plus 
élémentaires  de  rhygiéne.  C'est  ce  qui  ex- 
plique la  diminution  très-sensible  de  la 
population  dans  cette  cité  où  la  mortalité 
est  d'environ  i.sur  53  habitants.  L'igno- 
rance fanatique  de  la  population,  dont  les 
deux  tiers  au  moins  sont  complètement 
illettrés,  est  telle  que,  lorsqu'on  commença 
à  vouloir  désinfecter  les  rues,  le  peuple  s'y 
opposa  ;  il  fallut  recourir  à  la  force  armée 
pour  y  procéder. 

—  Une  forte  épidémie  de  variole  s'est 
déclarée  en  Espagne,  et  sévit  surtout 
avec  intensité  dans  la  pro'Hnce  de  Tolède. 

—  Le  choléra  a  éclaté  à  Senong  et  à 
Penang. 

—  A  New- York,  la  scarlatine,  ainsi ^ 
que  les   affections  dîphthéritiques  et  le  ' 
croup  sont  actuellement  les  affections  do- 
oiinantes.  D'  v.  d.  Corpot. 


Aitôeiatîon  médicale  du  Brabant.  — 
Le  12  décembre  dernier,  WAssoeiation  des 
tnédecitu  du  Brabant  a  tenu  sa  séance  an- 
nuelle à  l'hôtel-de-ville  de  Bruxelles  sous 
la  présidence  de  M.  L.  Martin,  en  rempla- 
cement de  M.  Uytterhoeven,  qu'une  mort 
récente  vient  d'enlever  à  sa  famille,  à  ses 
amis  et  à  ses  travaux. 

Après  avoir  rendu  un  sympathique 
hommage  à  la  mémoire  de  l'honorable  dé- 
funt et  avoir  rappelé  les  services  qu'il  n'a 
cessé  de  rendre  à  l'association,  pendant  sa 


longue  période  présidentielle,  le  bureau  a 
présenté  le  compte  dé  gestion,  qui  solde 
par  uft  bénéfice  de  fr.  §,3i3-50  cent.  Ce 
qui  porte  l'avoir  social  à  la  somme  de 
fr.  22,852-90  cent,  et  le  droit  d'admission, 
pour  IST'i,  à  22  fr.  :  la  rétribution  an- 
nuelle restant  toujours  û%ée  à  12  fr. 

L'assemblée  a  procédé  ensuite  à  l'élec- 
tion d'un  président  et  d'un  vice-président. 
MM.  L.  Martin  et  Bougard  ont  été  appelés 
à  remplir  ces  fonctions.  M.  Hauwaerts  a  été 
réélu  trésorier  et  MM.  Verstraeten  et  Ja- 
cobs,  contrôleurs  de  la  comptabilité. 

Avant  de  se  séparer,  l'assemblée  a  décidé 
qu*une  propagande  serait  exercée  parmi 
les  membres  du  corps  médical  de  la  pro- 
vince, pour  les  engager  à  participer  à  une 
œuvre  toute  confraternelle  dont,  le  but 
principal  est  la  sauvegarde  de  la  dignité  n 
professionnelle,  en  prémunissant  ses  adhé- 
rents contre  les  vissicitudes  du  sort  et  les 
atteintes  du  besoin. 

Il  a  été  décidé,  en  outre,  qu'une  liste  de 
souscription  serait  présentée  aux  membres 
associés  en  vue  d'un  banquet  qui  a  eu 
lieu,  en  efiet,  chez  Perrin,  rue  Fossé-aux-  ^ 
Loups,  où  une  cordialité  de  bod  aloi  n'a 
cessé  de  régner  et  pendant  lequel  des  con- 
versations animées,  empreintes  des  idées 
les  plus  intéressantes  sur  la  marche  de  la 
science,  sur  les  progrès  de  l'hygiène  pu- 
blique, ainsi  que  sur  les  questions  politi- 
ques et  sociales  du  temps  présent,  ont  été 
échangées  avec  une  indépendance  de  vues, 
une  convenance  de  formes  et  un  tempéra- 
ment de  langage  qui  laisseront  un  agréable 
souvenir  dans  l'esprit  de  tous  ceux  qui  ont 
participé  à  cette  réunion  intime,  quMls 
comptent  bien  .renouveler  l'an  prochain,  à 
pareille  époque,  avec  l'espoir  d'y  adjoindre 
quelques  nouveaux  associés. 


L'anatomîe  de  Vétale  (I6&2).  —  Ce 
n'est  pas  sans  intérêt  que  nous  lisons  dans 
le  Cicinnali  clinic  du  15  mars  dernier, 
l'aperçu  suivant  sur  les  travaux  de  notre 
grand  anatomiste.  C'est  le  professeur 
P.  S.  Conner  qui  parle  : 

Quel  est  ce  monde  nouveau  découvert 
par  Vésale,  isu  début  même  de  sa  ))riliante 
carrière?  Quelles  sont  les  conquêtes  opé- 
rées par  cette  œuvre  immortelle,  qui  re- 
foule-dans l'ombre  les  progrès  antérieurs? 
Le  temps  nous  fajt  défaut  pour  nous  appe- 
santir sur  les  détails  ;  il  nous  est  à  peine 
permis  d'effleurer  les  points  où  Vésale 
combat  les  vues  de  ses  devanciers  et  de 
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signaler  brièvement  quelques-unes  de  ses 
erreurs. 

ïn  ostéologie,  le  eélèbre  anatomiste 
belge  établit,  contrairement  aux  idées  de 
Galien,  que  la  mâchoire  supérieure  ^n*est 
pas  plus  solide  que  la  mâchoire  inférieure  ; 
il  nie  Texistcnce  d*un  os  dans  le  cœur.  Il 
range  Vos  planum  de  Tethmoïde  parmi 
les  os  de  la  face  et  considère  le  vomer  et 
le  cornet  inférieur  comme  des  dépendances 
de  Tethmoïde.  Des  osselets  de  Touîe,  deux 
lui  sont  connus,  et  il  donne  la  description 
de  la  coehlée  et  des  canaux  semi-circu- 
laires. 

Au  chapitre  de  la  myologie,  nous  trou- 
vons deux  muscles  localisés  dans  Tinté- 
rieur  du  nez  ;  les  muscles  de  Torbite  con- 
sidérés comme  une  émanation  de  la 
dure-mère  ;  un  aperçu  sur  les  fibres  mus- 
culaires des  ligaments  utérins  ;  la  descrip- 
tion soignée  des  muscles  de  la  main,  que 
Galien  et  les  Arabes  regardaient  comme 
une  masse  musculaire  recouverte  de  tissu 
adipeux  î  une  étude  beaucoup  moins 
exacte  des  muscles  du  pied  ;  de  Panconé 
et  du  muscle  mylo-hyoïdien  il  n'est  point 
fait  mention. 

En  angeiologie,  Vésalè  décrit  quatre 
gran4es  veines  :  deux  dans  le  bas- ventre, 
nue  allant  du  foie  au  cœur  et  une  du  cœul* 
au  cou.  Il  parle  en  connaissance  de  cause 
de  la  veine  azygos.  Il  connaît  deux  grandes 
artères  partant  du  cœur  Tune  vers  les 
poumons,  Tautre  vers  les  autres  parties  du 
corps;  seulement  il  se  trompe  en  plaçant 
leur  source  commune  dans  le  ventricule 
gauche.  Il  démontre  la  non  existence  d*un 
septum  par  où  Galien  faisait  passer  direc- 
tement le  sang  du  côté  droit  au  côté  gauche 
du  cœur.  Il  ne  signale  point  le  conduit 
artériel,  mais  les  valvules  cardiaques  lui 
sont  connues. 

Dans  sa  splanchnologfe,  il  ne  mentionile 
ni  le  thymus,  déjà  décrit  par  Berengerios, 
ni  les  orifices  de  la  glande  prostatique,  ni 
la  valvule  iléo-eœcale,  ni  les  glandes  de 
Brunoer  et  de  Peyer,'  ni  la  cloison  du 
scrotum.  Il  ne  trouve  que  deux  lobes  aux 
poumons.  Il  parle  du  larynx  de  telle  façon 
qu'au  dire  de  Columbus,  sa  description  a 
plutôt  trait  à  Forgane  d*un  singe. 

La  névrologie,  très-souvent  parfaite-  ^ 
ment  exacte,  est  défectueuse  dans  d*autres 
parties.  Il  ne  compte  que  sept  paires  de 
nçrfs  crâniens,  en  négligeant  la  première 
et  en  confondant  la  troisième,  la  quatrième 
et*la  sixième.  De  la  deuxième  branche  de 
notre  cinquième  paire,  il  fait  sa  quatrième. 


et  de  notre  septième  les  branches  allant 
X  ailx  deux  mâchoires.  11  réunit  la  huitième 
paire  et  le  sympathique  cervical,  sans  faire  - 
la  même  confusion  pour  le  spinal  et  le 
sympathique. 

Ses  idées  physiologiques  sur  la  circula- 
tion sont  vagues  et  incertaines  ;  et  cepen- 
dant il  connaît  les  valvules  du  cœur  et  les 
veines,  les  troAcs  artériels  et  veineux  par- 
tant du  centre  cardiaque,  la  communica- 
tion entre  le  système  veineux  et  le  système 
artériel;  ainsi  il  n'ignore  point  que  le 
sang  s*écoule  par  la  blessure  d*un  vaisseau 
jusqu'à  ce  qu'un  épuisement,  complet  s'en 
suive.  Uf  DB  Br. 


'  Une  lettre  originale  Inédite  du  doo- 
teur  Jenner.  —  Le  Virginia  Clinical  jRe- 
eord  de  février  1873  publie  la  lettré  ci- 
dessous  en  la  déclarant  confidentielle^ 
inédite  et  de  la  plus  grande  authenticité  : 

CbeUiogham,  septembre,  8, 1805. 
Mon  cher  Monsieur 


*** 


Vous  avez  bien  voulu  m'exprimer  le 
désir,  dans  une  de  nos  conversations,  de 
connaître  le  chapitre  de  mon  histoire  rela- 
tif à  la  découverte  de  la  vaccine.  Je  livre 
à  votre  discrétion  les  détails  suivants^  que 
je  vous  prié  de  ne  point  divulguer  pour 
l'honneur  de  mon  pays. 

Je  commençai  mes  recherches  sur  la 
vaccine  il  y  aura  bientôt  trente  ans.  Plus 
habitué  dès  mes  jeunes  années  à  l'étude 
de  l'histoire  naturelle  proprement  dite, 
je  trouvai  cette  question  si  obscure,  si 
embrouillée,  y  complexe,  que  je  ne  la 
développai   à   ma    complète    satisfaction 
qu'en  l'année  4798.  Je  publiai  mon  travail 
€  An  Enquiry  into  the  Causes  and  Effects 
of  the   Variola  Vaccina  or  Cowpox,  •  et 
mon  nom  ne  tarda  pas  h  être  connu  du 
monde  entier.  A  cette  époque  ma  situa- 
tion matérielle  était  celle  d'un  médecin  à 
la  tête  d'une  clientèle  étendue  et  lucra- 
tive. Je  fus  obligé,  pour  vulgariser  ma 
découverte,  de  quitter  mon  comté  natal, 
Glostershire  et  d'aller  vivre  à  Londres.. 
Nécessairement  ma  dépense  prit  de  plus 
grandes  proportions,  tandis  que  mes  reve- 
nus professionnels  se  trouvèrent  suspen- 
dus, et  d'un  état  de  richesse  je  fus  réduit 
k  de  certaines  alarmes.  Dans  cette  situa- 
tion je  m'adressai  au  Parlement  et  je  fus 
entendu. 

Un  membre  proposa  10000  liv.  sterl., 
un  autre  20000  comme  compensation  à 
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mes  pertes.  G*e!st  cette  dernière  somme 
qui  fut  votée.  Le  ministre.  M.  Addington, 
exprima  le  regret  de  ne  pas  voir  cette 
allocation  plus  considérable,  mais  il  espéra 
qu%  ma  pratique  dans  la  gran4c  ville  s^é- 
tendrait  rapidement  et  me  créerait  une 
nouTelle  source  de  fortune.  J*en  acceptai 
Taugure,  mais  Tattente^me  trompa.  Il  n*en 
pouvait  être  autrement.  Je  n*avais  point 
fait  de  mystère,  je  m'étais  même  don^é 
les  plus  grandes  peines  pendant  ma  rési- 
dence dans  la  ville,  pour  créer  d*aussi 
habiles  inoculateurs  de  vaccin  que  moi- 
même.  Si  je  m*étais  promis  d'amasser  de 
Tor  plutôt  que  de  répandre  les  incalcu- 
lables avantages  de  la  découverte,  j'au- 
rais gardé  mon  secret  pour  mon  bénéfice 
personnel.  Plusieurs  dignes  praticiens  de 
la  métropole  ont  fait  valoir  mon  désinté- 
ressement devant  la  Chambre  des  Com- 
munes. 

Derechef  j'habite,  pour  la  plupart  du 
temps,  Glostershire.  Par  suite  d'un  con- 
cours de  circonstances,  qu'il  est  inutile  de 
vous  détailler,  je  suis  contraint  à  une  dé- 
pense annuelle  de  plus  de  500  liv.  sterl., 
ce  qui  ne  me  permet  pas  de  fédre  quelques 
réserves.  Le  vote  du  Parlement  ne  m'a 
pas  rémunéré  beaucoup  au-delà  des  dom- 
mages et  des  dépenses  que  j'encourus 
dans  la  poursuite  de  la  découverte  et  de 
l'établissement  de  l'inoculatioù  vaccinale. 
Et  cependant  cette  bienheureuse  décou- 
verte, dont  je  puis  revendiquer  la  palme, 
a  fait  davantage  pour  le  bonheur  de  l'hu- 
manité que  toutes  celles  qui  l'ont  précédée. 

Croyez,  cher  Monsieur,  à  l'expression 

des  bons  sentiments  de  votre  humble  et 

dévoué  serviteur.    (Signé)  £nwD.  Jgnner. 

Pour  traduction  exacte  :  D'  de  Br. 


12  janvier  1737. 

Le  sprintendant  échevin  de  Bruxelles, 
baron  de  Cano^  convoque  extraordinaire- 
ment,  au  nom  du  Magistrat  communal  et 
des  États  du  Brabant,  le  Collège  des  méde- 
cins de  la  capitale,  afin  d'avoir  son  avis 
motivé  sur  l'opportunité  de  manger  des 
œufs  et  de  la  viande  pendant  le  carême 
suivant  (!),  vu  la  cherté.excessive  du  pois- 
son et  les  eonditions  saisonnières  déplo-, 
râbles.  '  . 

Les  médecins  dofanèrent  naturellement 
et  unanimement  un  avis  favorable  ;  néan- 
moins l'archevêque  n'accorda  point  la  dis- 
pense. —  Les  mémoires  du  temps  ne  men- 
tionnent pas  que  les  bouchers  eurent  grand 
lieu  de  s'en  plaindre. 

X    D'  V.  n.  CoRPUT. 
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Éphéméridet  médioales. 

Année  1575. 

Mort  de  Francisco  de  Arce  (Arcœus), 
l'un  des  plus  habiles^  chirurgiens  que  l'Es- 
pagne ait  produit,  il  était  né  vers  il^Z  et 
fut  l'inventeur  du  fameux  Baume  d' Arcœus 
qu'il  employait  au  pansement  des  plaies. 
Il  publia  à  un  âge  très-avancé  un  ouvrage  : 
De  recta  curandorum  vulner  :  ratfone,  {Ant' 
werp.  157i,  tn-8*),  qui  parut  une  année 
après  sa  mort. 


«  » 


La  peste  (fièvre  typhoïde)  règne  à  La 
Rochelle  à  la  suite  du  siège  fameux  dont 
cette  ville  eut  à  souffrir. 


La  mort  vient  de  frapper,  si^r  le  champ 
d'honneur  de  la  médecine  un  jeune  étu- 
diant du  plus  brillant  avenir.  M.  Jean- Jules 
Dechahps  de  Mont-sur-Marchienne,  élève 
de  l'Université  de  Bruxelles,  a.suècombé, 
victime  de  son.  dévouement,  en  donnant 
des  soins  à  un  enfant  en  proie  au  croup. 
Il  est  mort  en  quelles  heures,  emporté 
par  une  angine  couenneuse.  Nous  lui 
avions  donné  le  conseil,  un  mois  aupara- 
vant, de  se  laisser  réséquer  les  amygdales 
chroniquement  hypertrophiées,  mais  il 
avait  négligé  de  se  soumettre  à  cet  avis. 

M.  le  D'  Emilien  BôDDBNS,  chirurgfen 
honoraire  des  hôpitaux  de  Mons,  a  suc- 
combé dans  pette  ville  à  l'âge  de  77  ans. 

Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la 
mort  de  notre  illustre  ami,  M.  le  D^  Namus 
de  Venise,  l'un  des  praticiens  les  plus  ho- 
norables et  des  plus  estimés  de  l'Italie. 
M.  le  professeur  Namias  avait,  le  premier, 
fondé  à  Venisç  des  leçons  de>  clinique  très- 
savantes  et  très -suivies.  Il  avait  été  élu 
membre  correspondant  de  la  Société  des 
sciences  médicales  et  nat.  de  Bruxelles,  le 
7  août  1865. 

Nous  avons  h  enregistrer  en  outre  la 
mort  de  M.  le  D<^  Gahbari  de  Ferrare,  alié- 
niste  distingué,  ajnsi  que  celle  de  M.  le 
D'  LuTwrooE  de  Londres,  mort  à  la  suite 
d'une  blessure  que  lui  fît  un  aliéné  pen- 
dant sa  visite  dans  un  asile  ;  M.  le  D'  An- 
'THoiNB,  médecin  des  hospices  cle  Château- 
dun,  et  M.  le  D'  Rocmieu,  médecin  des 
hospices  civils  de  la  Rochelle. 
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I.  IfilOWBS  ET  OBSBRVATIOillS. 

Revue  des  travaux  otologiqces  étrangers,  par  le  docteur  Delstanche,  /î/«, 
membre  effectif  de  la  Société,  {Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  décembre  der^ 
nier,  p.  505.) 

Spatial  oloniqae  des  miuoles  palato-tubaîres,  par  le  professeur  SCHWARTZE, 

de  Halle. 

Cette  observation  concerne  un  homme  d'environ  cinquante  ans,  dont  l'ouïe 
s'était  entièrement  perdue  du  côté  gauche,  à  la  suite  d^une  suppuration 
depuis  longtemps  tarie  de  ('oreille  moyenne,  et  était  fort  compromise  du  côté 
droit,  à  cause  d'un  eczéma  chronique  du  conduit  auditif  et  d'un  épaississement 
considérable  du  tympan.  Il  se  produisait  dans  les  deux  oreilles  de  cet  homme 
un  bruit  de  craquement  spontané,  assez  fort  pour  être  perçu  de  tous  les  points 
de  la  chambre,  se  reproduisant  à  intervalles  égaux  et  très-rapprochés  pendant 
un  certain  laps  de  temps,  puis  suivi  d'une  courte  pause,  durant  laquelle  le 
malade  n'était  pas  en  état  de  le  provoquer  volontairement.  Le  bruit  en  ques- 
tion qui  se  distinguait,  par  son  intensité  beaucoup  plus  grande,  de  celui  que 
certaines  personnes,  jouissant  d'ailleurs  d'une  ouïe  normale,  peuvent  faire  en- 
tendre à  volonté,  ne  s'accompagnait  d'aucun  mouvement  au  tympan  et  n'avait 
pas  de  rapport  de  simultanéité  avec  le  pouls  ;  mais  il  coïncidait  avec  un  mou- 
vement de  soulèvement  du  voile  du  palais,  de  1  à  2  millimètres,  et  avec  un 
rétrécissement  de  l'embouchure  pharyngienne  de  la  trompe,  ainsi  qu'on  pou- 
vait s'en  assurer  par  l'examen  rhinoscopique»  Le  larynx  ne  participait  pas  à 
ces  mouvements. 

D'après  Tauteur,  le  bruit  et  le  rétrécissement  simultané  du  pavillon  de  la 
trompe  reconnaissaient  pour  cause  un  spasme  clonique  des  muscles  palato- 
tubaires.  Aucun  trartentent  ne  fut  tenté  contre  ce  singulier  phénomène. 

11.  :Schwartze  rapporte  encore  une  autre  observation  analogue: 

Une  petite  fille  de  cinq  ans  ressentait  depuis  nix  mois  un  bruit  de  craquement 
.dans  les'oreilks  que  l'on  percevait  objectivement  à  quelques  pouces  de  distance. 
Peu  de  temps  avant  l'apparition  du  -  phénomène,  on  avait  cooitaté  un  peu  de 
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surdité  qui  s'était  dissipée  spontanément*  Le  craquement  ressemblait  à  celui 
que  l'on  produit  avec  les  ongles;  il  était  sujet  à  des  pauses  plus  ou  moins  lon- 
gues, puis  se  faisait  entendre  pendant  tout  un  temps  avec  la  régularité  du 
tic-tac  de  la  montre,  sans  que  l'on  constatât  de  mouvement  concomitant  au 
tympan  ou  au  voile  du  palais;  il  n'était  pas  isochrone  au  pouls  el  les  mouve- 
ments de  déglutition  restaient  sans  influence  sur  lui. 

H.  Schwartze  essaya  chez  cet(e  «petite  (Uk  de  l'électricité,  mais  ce  moyen, 
si  préconisé  par  Boeck  et  Politzer,  ne  lui  donna  aucun  résultat.  Il  n'en  a,  pour 
sa  part,  jamais  pu  constater  l'cfiBcacité  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Héfultato  obtenuf  dans  le  traitement  det  otorrhéeseompliquéei  par  l'emploi  dei 
oeuftiques  et  notamment  de  la  galvano-oauitique,  par  le  docteur  JACOBY,  de 
Breslau.  , 

L'auteur  démontre  par  les  quinze  observations  qu'il  publie  et  dont  la  plus 
récente  date  de  trois  ans,  tout  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  la  méthode  gal- 
vano-caustique  en  combinaison  avec  d'autres  moyens,  pour  arriver  à  la  des- 
truction complète  et  définitive  des  végétations  pojypeuses.  Les  sucSés  qu'il  a 
obtenus,  même  dans  les  cas  les  plus  désespérés  d'écoulement  purulent 
chronique  de  l'oreille,  sont  de  nature  â  vulgariser  l'emploi  d'un  procédé 
opératoire,  dont  la  gravité,  bien  plus  apparente  que  réelle,  a  fait  reculer  jus- 
qu'ici beaucoup  de  praticiens.  Dans  aucune  des  circonstances  où  il  a  recouru  à 
la  galvano-caustique^  en  se  conformant  à  la  méthode  du  professeur  Schvt^artze, 
l'auteur  n'a  eu  à  constater  de  forte  réaction  douloureuse  ou  inflammatoire. 
Cette  méthode  de  traitement  semble  avoir  sur  toutes  les  autres,  l'avantage 
d'aboutir  plus  rapidement  à  la  destruction  complète  des  végétations  hyperpla- 
siques  el  par  conséquent  à  la  guérison  radicale  de  Totorrhèe.  M.  Jacoby  préconise 
tout  particulièrement  son  emploi  dans  les  cas  où  la  forme  aplatie  et  la  situation 
profonde  des  granulations  en  rend  l'éloignement^  au  moyen  de  l'étrangleur  de 
Wilde,  très-difficile  ou  même  impossible. 

La  oavit^  naio-pbaryngienne.  Etude  faite  lur  le  vivant|  par  le  docteur  MAGNUS, 

de  Kœmgs))erg. 

Malgré  les  progrès  réalisés  dans  l'élude  de  la  cavité  iiaso-pharyngienne  sur 
Phomme  vivant,  depuis  l'introduction  de  la.  rhiooscopie,  il  est'  un  problème 
au  sujet  duquel  ce  mode  d'investigation  n'a  pu  fournir  aucun  éclaircissement 
et  dont  il  importe  cependant  beaucoup,  au  point  de  vue  de  la  science  otolo- 
gique, de  trouver  la  solution.  C'est  la  façon  de  se  comporter  du  pavillon  .de  la 
trompe  d'Eustache  et  des  parties  qui  l'avoisinent  pendant  les  mouvements 
qu'impriment  à  la  gorge  la  respiration,  le  bâillement  et  surtout  la  déglutition. 
On  sait,  en  effet,  que  pour  qu'il  soit  possible,  l'examen  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne  au  moyen  du  miroir  rhinoscopique,  exige  comme  condition 
essentieUe  le  repos  absolu  de  cette  région. 
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Une  cipcdnstdffce  fortaite  a  permis  à  M.  Magnas  de  jeter  quelqae  lumière 
SUT  cset  intériessànt  problème,  et  quoique  les  conclurions  auxquelles  il  arrive 
puissent  paraître,  sous  certains  rapports,  prématurées  ou  tout  au  moins  trop 
absolues/ il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  son  savant  et  consciencieux  travail  mé- 
rite une  attention  toute  particulière. 

Les  recherches  de  M.  Magnus  ont  été  faites  sur  un  vieillard  d'environ 
soixante-dix  ans  qui,  par  suite  d'une  affection  probablement  de  nature  syphi- 
litique, présentait  à  la  pièce  du  nez  une  excavation  énorme,  à  travers  laquelle 
Fœil  dominait  sans  peine  toute  la  région  supérieure  du  pharynx. 

Quand  cet  homme  ouvrait  la  bouche  et  en  éloignait  un  morceau  d*éponge 
dont  il  se  servait  pour  obturer  une  grande  lacune  de  la  voûte  palatine^  on  con^ 
statait  d'abord  que  le  voile  du  palais  manquait  de  tout  point  d^appui  vers  le 
haut.  Il  ne  restait  de  Tare  palatin  gauche  qu'un  mince  filament  de  l'épaisseur 
d'une  petite  ficelle  qui^  partant  de  la  mâchoire  inférieure^  se  dirigeait  obli* 
quement  vers  la  droite  pour  aboutir  à  la  membrane  muqueuse  qui  enveloppe 
la  masse  musculaire  de  la  luette.  Cette  dernière  n'occupait  pas  sa  situation 
normale  au  centre  du  voile,  mais  avait  été  attirée  vers  l'arc  palatin  droite  dont 
rintégrîté  avait,  selon  toute  apparence,  beaucoup  moins  souffert.  Il  semblait  à 
première  vue  que  la  luette  n'existait  plus,  mais  ses  mouvements  caractéristiques 
en  trahissaient  la  présence  contre  le  pilier  droit,  aussitôt  qu'on  éveillait,  par  le 
toucher,  des  contractions  dans  la  partie.  A  l'état  de  repos,  sa  base  était  située 
entièrement  à  droite  et  sa  pointe  dirigée  à  gauche.  Le  débris  funiforme  de 
l'arc  palatin  gauche  ne  jouissait  d'aucune  contraclilité  et  paraissait,  en  consé- 
quence, entièrement  privé  de  fibres  musculaires.  Pour  ce  qui  concerne  la  région 
du  nez,  toute  la  portion  cartilagineuse  et  la  presque  totalité  de  la  portion 
osseuse  avaient  disparu  ;  la  cloison  et  les  deux  cornets  inférieurs  étaient  com« 
plétement  détruits.  L'encadrement  du  nez  persistait  dans  toute  sa  symétrie  et 
les  tissus  cicatriciels  dont  il  était  recouvert  laissaient  un  vide  sufiisant  pour  y 
introduire  une  noix. 

Il  était  facile  dans  ces  conditions  d'examiner  avec  soin,  sans  molester  le  su- 
jet, une  grande  étendue  de  la  cavité  supérieure  du  pharynx. 

Ainsi,  la  bouche  étant  fermée,  l'œil  dominait  de  chaque  côté  l'espace  trian- 
gulaire dans  lequel  sont  situées  les  deux  lèvres  du  pavillon  de  la  trompe,  et  à 
un  demi  pouce  plus  en  arrière  la  fosse  de  Rosenmuller^  dont  le  fond,  masqué 
antérieurement  par  une  ondulation  de  la  paroi  pharyngienne,  ne  s'apercevait 
qu'en  regardant  obliquement  de  bas  en  haut. 

L'occasion  qui  se  présentait  était  trop  belle  pour  que  M.  Magnus  n'en  profitât 
pas  pdur  contrôler  du  regard  chez  son  malade  les  divers  temps  de  l'opération 
du  cathétérisme.  Il  a  remarqué,  à  ce  propos,  que  la  sonde  n^  1  de  von 
Troeltsch,  telle  qu'on  la  trouve  représentée  dans  le  manuel  de  cet  auteur, 
pénétrait  facilement,  jusqu'à  la  moitié  de  sa  courbure^  dans  le  pavillon  de  la 
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trompe  et  cela  sans  éveiller  de  doulear.  Il  en  lire  cet  enseignement:  qu'il  ne 
faut  pas  trop  se  fier,  lorsque  l'on  introduit  des  bougies  exploratrices  dans  la 
trompe,  aux  marques  placées  de  distance  en  distance  sur  la  ti|^  de  l'instru- 
ment en  vue  de  pouvoir  apprécier  la  profondeur  à  laquelle  on  est  parvenu, 
ces  points  de  repère  étant  calculés  en  additionnant  la  longueur  totale  du  canal 
eustachien  avec  celle  du  cathéter. 

Pendant  les  mouvements  de  déglulitipn  (provoqués  en  faisant  avaler  au  ma- 
lade un  peu  de  salive  ou  en  titillant  la  gorge)  on.  voyait  se  former  aussitôt,  à 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  au-dessous  de  l'espace  compris  entre  les  deux 
pavillons  des  trompes,  un  bourrelet  transversal  faisant  fortement  saillie  eu 
avant.  Ce  bourrelet  dâ,  comme  on  sait,  à  la  contraction  du  muscle  constric- 
teur supérieur  du  pharynx,  contribue,  d'après  l'auteur,  à  séparer  la  cavité 
pharyngienne  de  la  cavité  nasale  pendant  l'acte  de  la  déglutition,  et  c'est  è  lui 
qu'il  faudrait  attribuer  la  possibilité  de  faire  passer  de  l'eau  d'une  narine  âr 
Tautre,  sans  qu'il  s*en  répande  dans  la  gorge,  quand  on  pratique,  (iar  exemple, 
la  douche  de  Weber. 

La  saillie  que  forme  le  bourrelet  en  question  n'est  pas  également  prononcée 
chez  tous  les  individus,  comme  l'auteur  s'en  est  assuré  par  voie  de  comparaison, 
et  c'est  probablement  à  son  grand  développement  qu'il  faut  attribuer  les  diffi- 
cultés qui  accompagnent  quelquefois  le  calhétérisme,  dans  le  cas  notamment 
où  l'introduction  de  la  sonde  éveille  des  contractions  spasmodiques  dans  le 
pharynx.  D'autre  part,  le  peu  de  développement  que  présente  parfois  ce  bour- 
relet, pourrait  être  invoqué  pour  expliquer  comment,  faute  d'une  occlusion 
suffisante  de  la  région  naso«pharyngienne,  le  procédé  de  Politzer  échoue  com- 
plètement chez  certaines  personnes. 

En  examinant  le  pavillon  de  la  trompe  d'Eustache  à  l'état  de  repos,  M.  Ma- 
gnus  en  a  trouvé  les  lèvres  adossées  légèrement  l'une  à  l'autre.  De  même  que 
sur  le  cadavre,  elles  n'offrent  aucune  résistance  à  l'introduction  du  cathéter, 
à  part  l'obstacle  très-léger  qu'oppose  au  passage  de  l'instrument  l'élasticité  des 
tissus.  Jusqu'ici  l'observation  de  l'auteur  cadre  parfaitement  avec  la  manière 
devoir  de  Toynbee,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  déclare  s'être  con* 
vaincu,  contrairement  à  l'opinion  généralement  reçue,  par  un  examen  attentif 
et  souvent  répété,  que  les  rapports  réciproques  des  lèvres  de  la  trompe  ne 
subissent  aucune  modification  pendant  les  mouvements  des  muscles  de  la  gorge 
(déglutition,  bâillement,  respiration,  etc.). 

,  La  respiration,  selon  l'auteur,  n'exerçant  aucune  action  sur  l'ouverture  pha- 
ryngienne de  la  trompe,  on  conçoit  qu'il  n'admette  la  possibilité  de  mouve- 
ments du  tympan,  isochrones  à  ceux  de  la  respiration  (1)  qu'en  invoquant  pour 

(I)  Voye2^  entre  autres  faits  de  ce  genre^  ceux  de  Lucae  et  de  Schwarize  {Archiv  fur 

0    renheilk,  J,  p.  06'  et  151)  et  le  cas  quQ-  je  rapporte  dans  mon  Étude  sur  le  bourdon- 

Mment  de  VoreiUe^  p.  58.  *-  Von  Troeltsch,  parle  de  la  fréquence  de  ces  mouvements) 
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ces  eas  une  anomalie  individuelle  ;  quant  à  loi»  il  n'a  jamais  rien  observé  de 
semblable* 

Noos  aurions  voulu  que  H«  Magnus  ne  se  fût  pas  prononcé  en  termes  aussi 
absolus  contre  la  manière  de  voir  de  M.  Toynbee,  laquelle  ne  manque  certes 
pas  d'arguments  qui  plaident  en  sa  faveur  ;  il  n'aurait  pas  dû  oublier,  nous 
semble-t-ily  que  ses  recherches  faites  sur  un  individu  atteint  de  surdité  nota- 
ble, et  chez  lequel  le  système  musculaire  tubo-palatin  avait,  sans  contredit, 
subi  de  profondes  atteintes,  ne  peuvent  offrir  toutes  les  garanties  de  certitude 
qui  seules  justifieraient  une  affirmation  aussi  positive.  Nous  ne  croyons  donc 
pas  que  la  question  des  mouvements  propres  à  l'ouverture  pharyngienne  de  la 
trompe  d^ustache,  notamment  pendant  la  déglutition,  puisse  être  considérée 
comme  résolue  négativement  par  les  observations  de  Tauteur. 

Cette  restriction  faite,  nous  n'avons  que  des  éloges  à  adresser  à  M.  Magnus, 
dont  le  remarquable  travail  contient  d'ailleurs  beaucoup  d'autres  sujets  d'intérêt 
pratique  dont  l'analyse  nous  aurait  malheureusement  entraîné  trop  loin. 


Travaux  oaïaiiiAux  contbnus  dans  le  pasiiiBa  volumb  (nouvelle  série)   de  VÀrchiv 

fur  Ohrenheilkunde  (Leipzig,  1875). 

Â.  PoLiTZBR.:  Contribution  a  ranatomie  microscopiqae  de  i*oreiIle  moyenne.  —  Lucae  : 
Addition  faite  au  modèle  de  i*oreiIle  de  Helmboltz  et  contribution  à  la  physiologie  de 
Forgane  auditif.  —  Â.  Politzer  :  Etudes  sur  les  changements  vasculaires  dans  Toreille 
moyenne  malade.  —  E.  Politzer  :  Cas  rare  de  catarrhe  chronique  simple  de  Toreille 
moyenne.  —  Schwartzb  :  Aperçu  historique  et  critique  sur  la  thérapeutique  générale 
des  maladies  de  Toreillc  (sera  continué).  ~  Prof.  S.  H.  Brugsch^  au  Caire  :  Contribu- 
tion à  rhistoire  de  Totologie  dans  rancienno  Egypte.  —  D'  Borbbro,  à  Hamm  :  Polype 
renfermant  le  marteau.  —  D'  S.  Stein,  de  Francfort  :  Appareil  pour  photographier 
le  tympan. — Trautmann  :  L*empIol  du  miroir  réflecteur  dans  Texamen  de  Toreille,  et 
moyen  d'obtenir  des  images  agrandies  du  tympan.  —  Idem  :  Sur  Timpôrtance  de  Toto- 
logîe  pour  les  médecins  militaires.  —  Scbwartze  et  Etsell  :  Sur  Touverture  artifi- 
cielle de  Tapophyse  mastoide.  — •  Zaufal  :  Contribution  k  Tétode  des  lésions  trauma- 
tiqaes  du  tympan  (sera  continué).  —  Etsell  :  Relation  des  cas  observés  à  la  policlinique 
des  affections  de  roreille,  à  Halle.  —  Wilbelm  Meter,  de  Copenhague  :  Sur  les  végé< 
tations  adénoïdes  dans  la.  cavité  naso- pharyngien  ne  (sera  continué).  —  Lucae  :  Con- 
tribution à  la  connaissance  de  la  tumeur  perlée  du  rocher.  —  A.  Politzer  :  Sur  Tana- 
tomie  pathologique  des  affections  consécutives  des  sinus.  —  Kupper,  d*ElberfeId  :  Sur 
les  spasmes  cloniquesdes  muscles  de  la  déglutition. —  Lucae  :  Perfectionnement  apporté 
a  la  vrille  employée  pour  perforer  Tapopb  y  se  mastoïde. 

GontribuUon  à  l'anaftomi*  mteroMOpiqtte  de  l'oreille  moyeime, 
par  le  professeur  Adam  POLITZER,  de  Vienne. 

M.  Politzer  a  rencontré  souvent  dans  Toreille  moyenne  physiologique^  des 
petits  corps  ayant  ordinairement,  au  microscope ,  la  forme  d'un  cordon  ar- 

respiratoires  dans  les  portions  régénérées  du  tympan.  —  5^  édition  allemande  de  son 
Traité»  1873^  p.  596. 
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roDdi  s'attachaot  par  deux  extrémités  grêles  aax  parois  de  la  caisse,  de  préfé- 
rence entre  la  tête  du  marteau  et  la  paroj  inférieure  de  cette  cavité,  parfois 
aussi  dans  le  voisinage  de  la  fenêtre  ovale  ou  ronde  et  dans  les  grandes  cellules 
de  Tapophyse  mastoïde.  Dans  certains  cas,  au  lieu  de  constituer  de  simples 
cordons,  ces  corps  ont  trois  pédicules  qui,  partant  d'un  renflement  central, 
voni  s'insérer  sur  trois  points  distincts,  de  façon  à  donner  au  tout  la  forme 
triangulaire.  L'auteur  décrit  d'autres  variétés  de  ces  corps,  résultant  de  la 
combinaison  des  deux  formes  fondamentales  indiquées  ci-dessus,  et  cite  comme 
particulièrement  remarquable,  vu  sa  rareté,  un  corps  de  cette  espèce  qu'il  a 
trouvé  entre  le  tympan  et  le  feuillet  qui  constitue  la  poche  postérieure  de  Von 
Troeltsch. 

Addition  faite  au  modèle  de  l'oreille  de  Helmholtx  et  eontribution  à  la  physiologie 
de  Torgane  auditif,  par  le  professeur  LUCÂE,  de  Berlin. 

Eu  vue  de  compléter  le  modèle  de  l'oreille  dont  Helmholtz  est  l'inventeur, 
M.  Lucae  y  a  ajouté  la  représentation  grossière  du  labyrinthe  avec  ses  deux 
fenêtres.  Ce  perfectionnement  étend  l'utilité  de  l'appareil  en  question,  non- 
seulement  à  la  démonstration  du  jeu  des  osselets,  mais  encore  à  l'étude  des 
oscHIations  qu'impriment  au  liquide  labyrinthique  les  ondes  sonores  trans- 
mises par  le  tympan  et  les  osselets  de  l'ouïe. 

r  I 

Etudes  sur  les  ohangements  vasoulaires  dans  l'oreille  moyenne  malade, 

par  le  professeur  POLITZER ,  de  Vienne. 

En  étudiant  les  altérations  pathologiques  que  présentent,  dans  le  catarrhe 
purulent  avec  perforation  du  tympan,  les  vaisseaux  sanguins  de  la  membrane 
qui  tapisse  la  caisse,  M.  Politzer  a  constaté  que  les  modifications  les  plus  mar- 
quées se  rencontrent  dans  les  veines.  Contrairement  aux  artères,  dont  le  nom« 
bre  parait  plutôt  diminué  et  dont  le  calibre  n'est  augmenté  que  de  peu,  les 
veines  semblent  beaucoup  plus  nombreuses  et  d*un  diamètre  parfois  quadruple 
de  leur  diamètre  normal.  Quelques  veines  ont  un  cours  tortueux  et  présentent 
par  place  des  dilatations  variqueuses.  Elles  forment  un  réseau  vasculaire  très- 
serré,  notamment  sur  les  points  où  la  membrane  dé  la  caisse  est  très-épaissie. 
Il  n'est  guère  douteux,  d'après  l'auteur,  que  les  inflammations  chroniques  de 
la  muqueuse  de  l'orelile  moyenne,  doivent  y  provoquer  fréquemment  le  déve- 
loppement de  nouveaux  vaisseaux. 

CSas  rare  de  oatarrhe  ohronique  simple  de  l'oreille  moyenne, 

par  le  D'  £.  POLITZER,  de  Pesth. 

Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  9  ans,  qui,  par  suite  d'un  catarrhe  chronique 
simple  des  deux  oreilles  moyennes,  avait  perdu  complètement  Touïe  à  gauche, 
et  n'entendait  à  droite  que  lorsqu'on  lut  criait  dans  l'oreille.  La  transmission 
osseuse  pour  la  montre  était  entièrement  abolie.  Immédiatement  après  l'emploi 
du  procédé  de  Politzer,  l'enfant  entendit  la  montre  à  4  pouces  de  distance  et 
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la  Yoix  à  5  4/â  pieds.  Six  jours  plus  tard,  la  goérison  était  parfaite.  Le  fait 
remarquable  dans  cette  observation,  c'est  l'abolition  complète  de  la  transmis- 
sion osseuse  chez  un  sujet  atteint  d'un  simple  catarrhe  de  l'oreille  moyenne. 
L'auteur  l'exfAique  par  la  présence  probable  dans  ces  -caisses  d'un  exsudât 
épais  pesant  sur  la  platine  de  l'étrier  et  sur  la  fenêtre  ronde. 

De   l'împortanoe   de   Totologie   pour  lei    médeomi    milîtaîrei, 
par  le  D'  TRAUTMANN^  médecin  militaire  à  Breslau. 

M.  Trautmann  préconise  la. création  dans  toutes  les  grandes  garnisons  de 
Prusse,  d'un  service  spécial  pour  l'otiatrie,  de  même  qu*il  en  existe  déjà  pour 
les  maladies  vénériennes,  des  yeux,  etc.  Outre  l'avantage  de  procurer  immé- 
diatement des  soins  convenables  aux  soldats  atteints  d'affections  de  l'oreille, 
les  médecins  militaires  trouveraient  dans  ce  service  un  champ  d'observation 
et  d'enseignement  qui  leur  est  d'autant  plus  nécessaire  que,  tous,  ils  seront  ap- 
pelés plus  tard,  non-seulement  à  traiter  ces  sortes  de  maladies  dans  les  hôpi- 
taux des  petites  garnisons,  mais  encore  à  se  prononcer  devant  le  conseil  de 
milice  sur  l'acceptation,  l'ajournement  ou  le  rejet  définitif  des  recrues  présen- 
tant des  altérations  de  l'organe  de  l'ouïe,  parfois  même  à  déposer  en  justice 
sur  des  questions  médico  légales  concernant  cet  organe  (surdité  simulée,  affec- 
tions iraumatiques  de  l'oreille  par  suite  de  coups,  chute,  etc.).  En  exigeant  du 
médecin  militaire  des  connaissances  en  otologie,  on  aurait  beaucoup  moins 
souvent  à  constater  l'incorporation  d'hommes  qui,  par  le  fait  d'altérations  aux 
oreilles,  ne  tardent  pas,  en  général,  à  devoir  étr«  congédiés.  Gomme  preuve  à 
l'appui,  H.  Trautmann  produit  une  série  de  tableaux  statistiques  concernant 
les  hommes  atteints  d*affections  de  l'oreille,  sur  l'état  desquels  if  a  été  appelé  à 
se  prononcer  devant  les  autorités  compétentes.  Encore  l'examen  se  bornait-il 
aux  individus  qui  déclaraient  ne  pas  bien  entendre.  En  voici  le  résumé  : 

Sur   846  hommes  de  2i  à  22  ans,  là  cas  d'affection  de  Foreille. 

—  935         —  20  à  24    —     18  — 

—  1,188         — .         19  à  20   —    26  — 

—  68         —     âge  inconnu ,  2  — 

Donc  sur  un  total  de  2,737  individus,  58  cas  d'affection  de  l'oreille.  Soit 
2  pour  100. 

Un  autre  tableau  embrasse  tous  les  cas  d'affection  de  l'oreille  ayant  amené 
la  réforme  dans  l'armée  prussienne  en  1867*  Nous  y  trouvons  : 

Congédiés  dans  la  l '^  année,  dans  la  2<',  dans  la  Z\  dans  la  4%  plus  tard. 
Surdité,    198  —  138  46  9  3  2 

Otorrhée,  84  —  63  12  5  3  1 

282  201  ^  "ÎT  T  T 

ToiM  porte  à  croire,  d'après  l'auteur,  qu'au  moins  les  ^01  hommes  réformés 
dès  la  première  année,  étaient  entrés  au  service  avec  leur  affection. 
M.  Trautmann  joint  à  son  travail  l'histoire  de  37  cas  de  maladie  de  l'orc^ille 
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traités  par  lui  au  lazareth  de  Breslau,  du  !•'  mai  1873  au  l«  février  1875, 
NoQ9  y  remarqaons,  outre  plusieurs  observations  très-intéressantes,  deux  rap- 
ports médico-légaux  qui  peuvent  être  cités  comme  des  modèles  du  genre 
(cas  9  et  57).  * 

Sur  rbaverture  artlfiolene  de  l'apophyM  maitoldd,  par  les  D»  SCHWARTZE 

et  EYSELL,  de  Halle. 

MM.  Schwartze  et  Eysell  rejettent  comme  dangereux  le  précepte  de  Griiber, 
selon  lequel  l'ouverture  artificielle  de  Fapophyse  mastoïde  n*est  justifiée  que 
dans  les  cas  où  cet  os  présente  un  soulèvement  manifeste.  Ils  remarquent  avec 
raison  que,  ne  vouloir  tenir  aucun  compte  des  indications  qui  découlent  des 
autres  symptômes  d'une  collection  purulente  dans  les  cellules  mastoïdiennes 
(douleur  violente  dans  l'oreille  et  i  l'apophyse  mastoïde,  augmentée  par  la 
pression  sur  cette  dernière,  gonflement  œdémateux  des  parties  molles  qui  la 
recouvrent,  frissons  récurrents,  exagération  ile  la  température,  etc.),  c'est 
s'exposer  à  laisser  échapper  l'occasion  d'intervenir  avec  chance  de  succès.  Il 
est  vrai  que  ces  symplômes  ne  donnent  pas  au  diagnostic  le  même  degré  de 
certitude  que  le  soulèvement  de  la  paroi  de  l'apophyse  mastoïde,  mais  quand 
ce  soulèvement  apparaît  enfin,  l'opérateur  n'est  plus  à  même,  souvent,  de  pré- 
venir l'issue  funeste  de  la  maladie. 

Loin  de  vouloir  restreindre  les  indications  du  procédé  opératoire  en  ques- 
tion aux  seuls  cas  indiqués  par  Gruber,  les  ajuteurs  s'attachent,  en  se  basant 
notamment  sur  des  observations  de  Von  Troeltsch,  à  en  faire  ressortir  l'impor- 
tance pour  le  traitement  des  otorrhées  rebelles,  sans  symptômes  cérébraux,  les- 
quelles, malgré  leur  innocuité  apparente,  exposent  si  fréquemment  la  vie  des 
personnes  qui  en  sont  atteintes.  Ils  ne  se  dissimulent  pas  que  l'opération  puisse 
çffrir  des  dangers  par  suite  de  la  réaction  ioflammaloire  locale,  et  même  par- 
fois amener  la  mort,  mais  ils  espèrent  qu'un  mode  de  procéder  plus  rationnel 
aura  pour  résultat  de^diminuer  ces  chances  fâcheuses. 

Si  dans  beaucoup  de  cas  de  stagnation  de  pus  à  l'intérieur  des  cellules  mas- 
toïdiennes, l'apophyse  est  devenue  si  cassante  et  si  molle,  qu'il  suffit  pour  en 
percer  la  paroi  d'exercer  sur  celle-ci  une  pression  plus  ou  moins  forte  â  l'aide 
d'une  sonde,  il  en  est  d'autres  où  cette  paroi  reste  dure  et  épaisse. 

Si  Ton  veut,  dans  ces  circonstances  défavorables,  se  frayer  une  voie  jusqu'à 
la  collection  de  pus,  il  faut  recourir  à  l'un  ou  à  l'autre  des  instruments  qui  ont 
été  préconisés  i  cet  effet  :  bistouri  à  lame  épaisse,  trocart,  forêt,  drille,  tré- 
pan, sécateur,  mais  aucun  de  ces  instruments  ne  l'emporte,  au  dire  des  au- 
teurs, sur  la  gouge,  tant  sous  le  rapport  de  la  sécurité  de  son  emploi,  puis- 
qu'elle agit  sous  l'œil  même  de  l'opérateur,  que  de  la  possibilité  de  mener  à 
bien  l'opération,  dùt-on  même  pour  cela,  par  suite  de  l'épaississement  considé- 
rable de  l'os  (hyperostose  du  temporal),  creuser  jusqu'à  la  cavité  mastoïdienne 
proprement  dite  (antrum  mastoïdeum)  afin  d'atteindre  au  foyer  purulent. 
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L'antre  i^astoïdien  se  trouvant  silué  un  peu  plus  haut  que  le  conduit  auditif 
externe,  il  faut  pour  se  frayer. une  \oie  jusqu'à  lui,  attaquer  Tos  sous  la  ligne 
temporale  et  faire  agir  l'instrument  vers  l'intérieur  de  l'os,  selon  un  angle 
de  45%  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 

Une  lésion  de  la  dure-mère  ou  du  sinus  transverse  devient  ainsi  fort  peu  à 
craindre,  même  s'il  fallait  creuser  à  2  centiinèlres  et  plus  de  profondeur, 
pourvu  que  l'on  évite  avec  soin  de  diriger  la  pointe  de  l'instrument  en  arrière. 
La  grande  ouverture  cratériforme  que  l'on  se  ménage  en  opérant  de  la  sorte, 
permet  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l'état  des  parties  et  d^en  éloigner 
toutes  les  portions  malades  ;  elle  se  prête  parfaitement,  en  outre,  au  traitement 
consécutif.  Elle  a,  en  effets  entre  autres  avantages,  celui' de  ménager  une  voie 
facile  et  permanente  aux  irrigations  directes,  et  l'emporte  de  beaucoup,  à  cet 
égard,  sur  les  ouvertures  étroites  produites  à  j'aide  de  différentes  espèces  de 
perforateurs  et  qui,  vu  leur  tendance  à  se  refermer,  ne  peuvent  guère  convenir 
qu*au  traitement  des  caà  aigus. 

Pour  mettre  à  nu  la  surface  osseuse  que  doit  entamer  la  gouge,  on  pratique 
une  incision  pénétrant  jusqu'à  l'os  et  qui,  à  partir  d'un  centimètre  au-dessus 
de  la  ligne  temporale,  s'étend  vers  le  bas  sur  une  longueur  de  4  à  2  pouces, 
parallèlement  au  pavillon,  dont  elle  est  éloignée  d'un  1/4  à  un  i/2  pouce.  Après 
avoir  divisé  le  périoste,  on  le  refoule  par  le  grattage  sur  une  étendue  d'un  cen- 
timètre et  demi. 

Si  l'une  des  branches  de  l'artère  auriculaire  postérieure  donnait  lieu  à  une 
hémorraghie,  il  conviendrait  de  s'en  rendre  maître  par  la  ligature  ou  la  com- 
pression, avant  de  recourir  à  la  gouge. 

Les  premières  irrigations  à  travers  l'ouverture  artificielle  pénètrent  souvent 
avec  difiBcullé;  elles  se  feront  avec  de  l'eau  tiède  légèrement  salée  (5/4  p.  100), 
à  laquelle  on  substituera  plus  tard  une  solution  très-étendue  d'acide  phéniqut;; 
toutefois  les  auteurs  recommandent  expressément  de  ne  recourir  à  celle-ci  qu*à 
partir  du  moment  où  l'écoulement  du  liquide  à  travers  le  conduit  auditif  et  la 
trompe  ne  rencontra  plus  d'obstacles. 

La  remarquable  monographie  de  MM.  Schwartze  et  Eysell  se  termine  par  un 

•  tableau  contenant  le  relevé  synoptique  de  59  cas  d'ouverture  artificielle  de 

l'apophyse  mastoïde,  dont  17  tirés  de  leur  pratique  personnelle.  On  y  trouve 

consignés,  à  côté  du  nom  de  l'auteur,  le  genre  de  maladie  qui  a  nécessité 

l'opération,  le  procédé  employé  et  les  résultats  obtentis. 

La  guérison  y  est  signalée.     •     .     .     .     .    ;     .     .     .31  fois. 

Une  amélioration 5  — 

La  mort 8  — 

Un  résultat  nul    ........  ^ 8  — 

Le  résultat  est  resté  inconnu     .........      5  — 

Encore  en  traitement ...^^^ 

Total.     .    •    89 
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Relation  de  em»  observés  à  lai  poliolînîque  des  affeolions  de  l'oreille  à  Halle, 

par  lé  docteur  EYSELL. 

La  communication  da  docteur  Eysell  concerne  les  cas  suivants  : 

1<>  Carie  du  temporal  droit  chez  une  petite  fille  de  6  1/2  ans.  Thrombose  du 
sinus  transverse;  phthisie  pulmonaire;  dégénérescence  amyloïde  des  feins. 
Mort; 

'  2<>  Homme  de  24  ans.  Fracture  de  la  base  du  crâne  à  la  suite  d'uue  chute 
sur  la  tète.  Rupture  transversale  du  tympan  gauche  immédiatement  au-dessous 
de  l'extrémité  du  manche  du  marteau,  et  hémorrhagie  par  Toreille  correspon- 
danle.  Paralysie  faciale  gauche  traitée  par  le  courant  éleclriqujB  continu.  Gué* 
rison  ; 

5<>  Homme  de  35  ans.  ï^hthisie .  pulmonaire.  Absence  du  tympan  droit. 
Nécrose  partielle  des  osselets  de  Touïe  :  tête  et  col  du  marteau  intacts;  apo- 
physe longue  de  Fenclume  détruite;  au  point  d'origine  de  cette  dernière  le 
corps  de  Tenclume  est  nécrosé  ;  articulçtion  malléo-inct^d^enne  normale; 
tendon  du  muscle  tenseur  du  tympan  détruit;  dégénérescence  graisseuse  de  la 
substance  musculaire;  bec  de  cuiller  nécrosé;  élrier  conservé  et  mobile;  la 
télé  de  cet  os  est  nécrosée  ;  destruction  du  tendon  du  muscle  de  Fétrior  ;  enca- 
drement des  fenêtres  rétréci  ; 

4<>  Polypes  muqueux  multiples  dans  Tantre  et  les  cellules  de  l'apophyse 
mastoïde  chez  un  enfant  de  4  ans. 

,  Ces  polypes  naissaient  de  la  muqueuse  par  un  pédicule  excessivement  ténu 
et  long  d*environ  2  1/2  millimètres;  ils  se  terminaient  par  un  renflement  le 
plus  souvent  arrondi,  de  couleur  rouge  intense  et  dont  la  grosseur  variait 
entre  celle  d'une  tête  d'épingle  et  celle  d'un  grain  de  chènevis.  L'antre  conte- 
nait G  et  les  cellules  mastoïdiennes  W  polypes  semblables,  formés  de  tissa 
cellulaire  très-vascularisé  et  revêtu  d'epithelium  cylindrique; 

5<»  Catarrhe  aigu  bilatéral  de  l'oreille  moyenne.  Abcès  inter-lamellaire  du 
tympan  droit.  Guérison. 

Immédiatement  derrière  la  dépression  ombilicale  du  tympan  existait  une 
saillie  à  base  circulaire,  ayant  une  couleur  jaune  et  un  reflet  mat  cireux.  On 
voyait  une  autre  saillie  analogue  ayant  la  forme  d'une  fève,  dans  le  segment 
antéro-inférieur  delà  membrane. 

Contribution  à  l'anatonue  pathologique  des  affeotions  oenséoutives  de«  sinus, 

par  le  professeur  Adam  POLITZER^  d^  Vienne. 

En  vue  de  corroborer  par  de  nouveau  faits  ce  que  Ton  a  dit  dé  l'influence 
délétère  qu'exerce  la  stagnation  du  pus  dans  l^oreillê  moyenne,  M.  Politzer 
publie  les  deux  observations  suivantes,  que  nous  résumons  brièvement. 

Première  observation  i 

Chez  un  homme  atteint  d'otorrhée  droite  invétérée,  l'auteur  trouva  le  con- 
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duit  auditif  tellement  rétréci^  qa'il  livrait  à  peine  passage  à  l'extrémité  d'un 
5tylet.  Depuis  quelques  mois,  le  patient  souffrait  par  intervalles  de  douleurs 
souvent  intenses  dans  l'oreille,  lesquelles  s'accompagnaient  d'un  gonflement 
considérable  du  canal  externe  et  des  parties  voisines.  Trompe  d'EusIache  im- 
perméable. Afin  d'obvier  au  plus  tôt  à  la  rétention  ^v  pus,  la  dilatation  pro< 
gressive  de  la  lumière  du  conduit  au  moyen  de  l'éponge  préparée  fut  proposée 
au  malade,  mais  celui-ci  ne  voulut  pas  s'y  prêter. 

Deux  mois  plus  tard  il  entrait  à  l'hôpital;  il  avait  eu  dans  les  derniers  jours 
de  violents  accès  de  frisson,  séparés  les  ans  des  autres  par  des  intervalles 
irréguliers,  et  était  en  proie  à  une  fièvre  intense.  L'état  de  l'oreille  n'avait  pas 
subi  de  modifications  apparentes  et  les  douleurs  n'y  étaient  pas  plus  fortes. 
On  voyait  à  la  région  latérale  du  cou  sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire  droite, 
un  cordon  solide  très-sensible  à  la  pression.  L'ensemble  des  symptômes  carae- 
térisait  suffisamment  l'invasion  d'une  pyémie  avec  thrombose  de  la  veine 
jugulaire,  par  propagation  de' l'affection  de  l'oreille  au  sinus  transverse  cor- 
respondant. Quant  à  l'existence  d'une  altération  cérébrale  consécutive  à  une 
carie  du  rocher,  l'absence  de  tout  signe  s'y  rapportant  permettait  de  l'exclurr. 
Dès  le  lendemain  se  déclara  une  pneumonie  gangreneuse,  d'origine  probable- 
ment embolique,  à  laquelle  le  malade  succomba  au  bout  de  trois  jours. 

On  trouva  à  l'autopsie  le  canal  externe  de  l'oreille  presque  effacé  par  suite 
du  gonflement  des  parties  molles  et  notamment  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
à  partir  d'un  point  situé  à  proximité  de  l'entrée  du  méat,  jusqu'eh  correspon- 
dance de  l'endroit  où  la  portion  cartilagineuse  du  conduit  se  soude  à  la  portion 
osseuse. 

Des  osselets  de  l'ouïe,  le  marteau  était  partiellement  détruit,  Tenclame  et 
l'étrier  conservés,  ce  dernier  se  trouvait  dans  sa  situation  normale,  mais  n'adhé- 
rait plus  à  la  fenêtre. 

Dans  les  cellules  mastoïdiennes  existent  trois  excavations  de  la  grandeur 
d'un  pois,  l'une  située  en  avant,  à  proximité  de  la  caisse,  les  deux  autres  dans 
les  cellules  inférieures  et  adossées  au  sinus  latéral  osseux  ;  elles  sont  formées 
aux  dépens  du  tissu  spongieux  de  l'apophyse  mastoïde  et  sont  remplies  de 
sanie  verdâtre  et  fétide,  contrastant  avec  la  matière  puriforme  jaune-vert  que 
contienneqt  les  autres  cavités  de  cet  os. 

Le  sinus  latéral  est  parfaitement  conservé,  seulement  sa  paroi  est  amincie 
jusqu'à  la  transparence  sur  une  étendue  équivalente  é  la  grandeur  d'une  fève, 
vis-à-vis  de  l'endroit  ou  se  trouvent  situées  les  deux  excavations.  On  découvre 
à  l'œil  nu,  dans  cette  portion  amincie,  les  pore^de  nombreux  canalicules  des- 
tinés aux  vaisseaux  veineux  qui  mettent  l'apophyse  en  communication  avec  le 
sinus  latéral.  En  correspondance  de  cet  endroit,  la  surface  externe  du  sinus 
membraneux  est  épaissie  par  infiltration  exsudative,  tandis  qu'à  sa  surface 
interne,  qui  est  partout  ailleurs*  pâle,  lisse  et  brillante,  adhère  un  caillot  cylin- 
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drique  grisâtre,  s*étendant  jusqu'à  Textrémité  inférieure  de  la  veiné  jugulaire 
et  présentant  ça  et  là  un  \olume  suffisant  pour  remplir  toute  la  lumière  du 
vaisseau^ 

Uahtopsie  confirma  Torigine  embolique  de  la  pneumonie. 

Seconde  observation  : 

Un  homme  de  33  aps,  arrivé  à  la  dernière  période  de  la  phthisie  puimo- 
naire,  avait  ressenti  3  mois  auparavant  de  légères  douleurs  à  l'oreille  gauche, 
auxquelles  s'associa  bientôt  de  l'écoulement.  L'otorrhée  datait  d'environ  un 
mois  quand  survint  une  aggravation  notable  des  douleurs  avec  formation  d'un 
abcès  à  l'apophyse  mastoïde*  L'abcès  s'ouvrit  spontanément  et  depuis  lors  le 
pas  continue  à  s'écouler  en  grande  quantité,  tant  par  le  caqal  auditif  que  par 
l'ouverture  de  l'abcès/sans  amener  ti'amendement  dans  les  souffrances  locales. 

Â  l'exameo  on  constate  que  les  injections  poussées  dans  le  conduit,  refluent 
en  partie  par  l'ouverture  de  la  grandeur  d'un  pois,  située  sur  l'apophyse  à 
deux  centimètres  en  arrière  de  Tinsertion  du  pavillon.  Le  même  phénomène 
se  produit  en  sens  inverse,  lorsqu'on  injecte  dans  la  cavité  de  l'abcès.  Si  l'on 
introduit  une  sonde  à  travers  le  trajet  fistuleux  de  l'apophyse  mastoïde,  on  va 
heurter  à  5  millimètres  de  profondeur,  contre  un  corps  dur,  rugueux  et  mo- 
bile; on  réussit  aussi  à  constater  la  mobilité  de  ce  corps  parla  voie  du  conduit 
auditif.  Cinq  jours  après  l'examen  le  malade  mourut. 

Autopsie.  —  Conduit  auditif  et  excavation  de  l'apophyse  mastoïde  remplis 
de  pus  épais'.  Paroi  postérieure  du  canal  externe  de  l'oreille  détruite,  tant  daiis 
sa  portion  cartilagineuse  que  dans  sa  portion  osseuse,  y  copopris  la  partie 
correspondante  de  l'anneau  tympanique.  De  là  s'ensuit  que  la  caisse,  le  con- 
duit auditif  et  fia  cavité  de  l'apophyse  mastoïde  sont  transformés  en  une 
vaste  anfractuosité  à  parois  irrégulières.  Absence  complète  du  tympan,  du 
marteau  et  de  l'enclume;  l'élrier  en  situation  mais  libre  de  toute  attache. 
Muqueuse  de  la  caisse  fort  épaissie  jusqu'à  la  trompe  d'Eustache.  L'excavation 
qui  s*est  formée  dans  l'épaisseur  de  l'apophyse  mastoïde  a  la  capacité  d'une 
petite  noix  ;  elle  contient  un  séquestre  osseux  à  surface  irrégulière  mesurant 

« 

2  1/2  centimètres  dans  sa  plus  grande  longueur. 

Les  cellules  externes  de  l'apophyse  sont  détruites  et  l'on  trouve  à  leur  place 
d'une  part  l'ouverture  déjà  décrite,  de  l'autre  la  pea^u  épaissie  et  tapissée  à 
Tintérieur  de  granulations  plates.  Ces  mêmes  granulations  revêtent  également 
les  autres  parois  de  la  cavité.  Le  sinus  transverse  est  détruit  sur  une  étendue 
de  3  centimètres  en  longueur  et  i  1/2  centimètre  en  largeur,  de  façon  que  la 
paroi  du  canal  veineux  (lequel  malgré  cela  s'est  conservé  en  un  état  d'intégrité 
parfaite),  adhère,  en  cet  endroit,  directement  aux  végétations  qui  revêtent  la 
cavité  pathologique  et  forme  avec  elles,  une  cloison  de  2  à  3  millimètres  d'é- 
paisseur, qu'une  aiguille  peut  traverser  d'outre  eu  outre  sans  rencontrer 
d'obstacle. 


MÊiVfOIRES  ET  OBSERVATIONS.  115 

M«  Politze^  tire  des  deux  obsenrations  qui  précèdent^  renseignement  quMI 
importe  loajours  de  ménager  une  issue  facile  au  pus  qui  se  forme  dans  l'oreille 
moyenne.En  effet,  si  le  pus  est  obligé,  comme  chez  le  premier  malade^ de  sta- 
gner dans  les  profondeurs  de  Torgane,  il  s'y  décompose,  acquière  des  propriétés, 
septiques  et  soos  Tinfluence  de  la  pression  considérable  à  laquelle  il  est  soumis  de 
toute  part,  finit  par  fuser  en  partie  à  travers  les  canalicules  veineux  qui  relient 
le  sinus  transverse  à  l'apophyse,  et  parvenant  à  la  paroi  du  canal  veineux,  peut 
y  déterminer  une  phlébite  septique  avec  toutes  ses  redoutables  conséquences. 

Dans  le  second  cas,  malgré  la  destruction  bien  autrement  étendue  des  par- 
ties osseuses,  le  canal  veineux  du  sinus  transverse  reste  absolument  indemne, 
et  cela  parce  qiie  le  pus  pouvant  s'éliminer  facilement  à  mesure  qu'il  se  forme, 
ne  croupit  ni  ne  s'altère  à  l'intérieur  de  l'oreille.  C'est  ainsi  que  s'explique 
comment  la  destruction  de  la  paroi  osseuse  du  sinus  a  pu  se  poursuivre  ici^sur 
une  aussi  grande  étendue  sans  provoquer  de  réaction  inflammatoire  dans  le 

canal  veineux. 

.    ^  .    {La  suite  au  prochain  numéro,) 


OfiSERVATiONS  MÉDICO-LÉGALES,  par  le  docteuT  Larondelle,  de  Verviers^  membre 
correspondant  de  la  Société»  {Suite.  —  Voirnotre  cahier  de  janvier,  p.  39.) 

VL  —  Interfrrétation  des  fùits.  —  !<>  Halin  est-il  actuellement  privé  de  son 
intelligence  et  de  sa  raison  ? 

Halin  est  actuellement  parfaitement  sain  d'esprft,  il  est  même  très-intelli- 
gent. Gela  résulte  de  toutes  les  conférences  que  nous  avons  eues  avec  lui, 
conférences  pendant  lesquelles  il  n'a  pas  donné  une  seule  preuve,  un  seul 
indice  même  d^aberration  d'esprit,  de  manque  de  jugement. 

â®  Halin  étail-il  foii  lorsqu'il  a  commis  l'attentat  du  8  février  ? 

Cette  question  doit  être  résolue  par  l'examen  des  trois  points  suivants  : 

A.  L'influence  de  l'hérédité. 

B.  Influence  de  l'usage  des  boissons  alcooliques. 

€.  Circonstance  du  fait  incriminé.  v 

A,  Influence  de  ^hérédité,  —  Le  père  de  Halin  est  mort  fou.  c  Pour  juger 
de  l'état  mental  d'un  individu  on  doit  constamment,  dit  Casper  {Traité  pra- 
tique de  médecine  légale^  1862,  t.  I,  p.  511),  prendre  en  considération  si  les 
parents,  en  ligne  ascendante  ou  collatérale,  sont  alteint^de  maladies  men- 
tales, car  l'influence  de  l'hérédité  est  indubitable.  Mais  là  aussi  le  fait  brut 
d'un  père  fou  no  doit  pas  peser  sur  le  diagnostic  sans  une  critique  sérieuse,  car 
nous  avons  dit  qu'il  n'y  avait  pas  de  cause  infaillible,  et  de  plus  il  faudra  bien 
s^assurer  si  la  folie  du  père  ne  s'est  pas  montrée  après  la  naissance  du  fils  et 
n'a  pas  été  provoquée  par. des  causes  tout  à  fait  fortuites,  car  alors  Thétédité 
n*a  plus  aucune  influence,  t  Or,  dans  ie  cas  présept:  le  père  de  Halin  a  rem- 
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pli  son  emploi  jusqu'en  J856,  époque  où  il  a  été  pensionné  pour  cécité,  lors- 
qu'elle était  accompagnée  d'affaiblissement  de  l'intelligence  ;  Halin  est  né 
en  1828;  et  avait  ainsi  plus  de  vingt^Hoq  ans  lorsque  son  père  est  djevenu  fov. 
La  folie  du  père  Halin  c'était  pas  une  folie  idiopathique,  purement  fonetion- 
nelle^  mais  une  folie  organique,  produite  par  une  alt^atioa  matérielle  des 
centres  nerveux  (voir  IV),  c'était  donc  une  folie  accidentelle,  fortuite. 

Donc,  Théod.  Halin  n'est  pas  nécessairement  prédisposée  la  folie  par  hérédité. 

B,  Influence  des  boissons  alcooliques.  —  Halin  abusait  des  boissons  alooo* 
liques,  jamais  au  point  de  se  trouver  dans  l'impossibilité  de  remplir  ses  fonc- 
tions assez  délicates  {voir  IV).  Il  ne  buvait  que  par  occasion,  et  non  par  accès 
de  passion,  c'est-à-dire,  n'était  pas  dipsomane  (voir  IV).  Il  n'a  jamais  d'hallu- 
cinations ni  d*dccès  de  manie  ;  il  l'afiSrme  lui-même  (voir  IV)  ;  de  plus,  les 
médecins  qui  l'ont  soigné  antérieurement  sont  d'accord  pour  constater  l'absence 
d'hallucinations  et  d'accès  de  délire  où  manie.  Le  docteur  Simon  a  saigné 
Halin  depuis  deux  ans  deux  fois  pour  des  congestions  cérébrales,  mais  qui  n'ont 
pas  amené  de  délire  et  lui  laissaient  sa  raison  entière  (pièce  n**  10  du  dossier)  ; 
le  docteur  Lamberty  a  soigné  Halin  du  15  au  20  janvier  1869,  pour  des  symp- 
tômes cérébraux  (congestion  cérébrale),  notamment  affaiblissement  de  la  vue, 
due  à  l'alcoolisme,  mais  il  n'a  pas  constaté  ni  déraisonnement,  ni  délire,  ni 
tremblement  (pièce  n**  14  du  dossier). 

Donc,  l'usage  des  boissons  alcooiliques  n'a  produit  chez  Haliu  ni  hallucina- 
tions, ,ni  accès  dedélirium,  ni  de  manie,  ni  de  dipsomanie,  c'est-à-dire  que  cet 
usage  n'a  pas  été  suffisant  pour  produire  l'altération  des  facultés  mentales  de 
Théodore  Halin. 

C«  Circonstances  du  fait  incriminé.  —  En  examinant  les  circonstances  de 
l'attentat  du  8  février,  nous  ne  pouvons  y  découvrir  aucun  indice  d'aliénation 
mentale.  Halit)  avait  réfléchi  à  l'acte  qu'il  voulait  commettre,  il  Tavait  préparé, 
il  l'avait  annoncé,  il  l'avait  prémédité  :  cela  résulte  évidemment  de  ses  divers 
interrogatoires  par  les  magistrats  instructeurs  eX  par  nous-mêmes  et  des  dépo- 
sitions de  plusieurs  témoins.  Admettant  même  que  Halin  n'avait  pas  d'avance 
l'intention  d'exécuter  son  attentat  au  moment  où  il  l'a  commis,  admettons  que 
c'est  pfar  occasion  qu'il  Ta  fait,  alors  nous  ne  pouvons  voir  là  qu'un  transport  / 
/  de  colère  amené  par  les  circonstances,  mais  non  pas  un  accès  de  manie  tran- 

'^  sitoire  ou  de  manie  sans  délire,  deux  maladies  dont  nous  rejetons  l'existence, 

» 

d'accord  en  cela  avec  Jes  psychologistes  modernes. 

VU.  —  Conclusions  :  P  Théodore  Halin  n'était  pas  nécessairement  voué  par 
l'hérédité  à  une  affection  céi^ébrale,  ni  à  une  aliénation  mentale,  et  Tusage  des 
boissons  alcooliques  n'a  pas  déterminé  chez  lui  de  maladie  de  cette  nature  ; 

^^  Halin  n'a  jamais  été  atteint  d'accès  de  manie  ; 

3<^  Halin  n'a  pas  commis  l'attentat  du  8  février  1869  sous  l'influence  d^une 
aliénation  mentale; 
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4<*  Halin  jouit  açtaellement  de  toutes  ses  facultés  intellectuelles; 

5<>  Halin  a  été  et  est  entièrement  responsable  de  ses  actes. 

Li4ge^lel9jttiUeti869. 

Signé  :  Grersoii  et  CANDin. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  les  conclusions  du  premier  rapport  et  du  deuxième 
rapportsont  diamétralement  opposées.  Cependant,  pas  plus  aujourd'hui  qu'alors, 
je  ne  puis  me  ranger  à  Topinion  de  mes  honorables  contcadicteurs. 

Une  question  qui  prime  toute  discussion  à  ce  snjet,  c'est  celle  de  la  date  à 
laquelle  mes  confrères  ont  eu  mission  d'examiner  Taccusé.  Ces  messieurs  l'ont 
va  la  première  fois  le  5  juin,  c'est-à-dire  plus  de  quatre  mois  après  l'attentat 
qu'il  avait  commis.  Moi,  au  contraire,  je  l'ai  eu  en  observation  depuis  le  len- 
demain do  fait  et.  mes  visites  ont  été  réitérées  plusieurs  fois  pendant  quatre 
seâiaines  durant.  , 

On  comprend  facilement  que  quatre  mois  de  séquestration  dans  une  prison 
cellulaire  peuvent  amener  un  grand  changement  dans  l'état  mental  d^ne  per- 
sonne surexcitée  par  un  long  abus  de  boissons  spiritueuses,  d'autant  plus  que  cet 
excitant  fait  complètement  défaut  daps  les  prisons.  La  séquestration  dans  une 
maison  de  santé  ne  suffit*elle  pas  à  elle  seule,  et  souvent  après  un  laps  de  temps 
très-court,  pour  amener  un  changement  favorable  et  des  plus  extraordinaires 
chez  les  personnes  dont  la  raison  a  été  momentanément  troublée?  Le  contre- 
rapport  ne  peut  donc  avoir  nne  valeur  complète  parce  qu'il  datait  d*une 
époque  tropèbignëe  de  l'accident.  Je  m'empresse  d'ajouter  que  je  suis  heureux 
de  me  trouver  d'accord  avec  mes  honorables  contradicteurs,  au  moins  sur  un 
point,  à  savoir  que  le  19  juillet  1809,  Halin  jouissait  de  toutes  ses  facultés  in- 
tellectuelles. C'est  ce  que  j'ai  d'ailleurs  déclaré  à  M.  Wala,  président  de  la 
cour  d'assises,  lorsqu'il  m'adressa  une  question  à  ce  sujet. 

Avant  d'entamer  d'autres  discussions,  je  dois  faire  la  déclaration  que  je  con- 
sidère comme  un  devoir  des  pins  sacrés  pour  le  médecin-légiste,  de  ne  se  ser- 
vir, dans  ses  dépositions  contraires  à  l'accusé,  que  de  faits  positifs,  bien  obser- 
vés et  sur  lesquels  la  science  a  dit  son  dernier  mot.  Je  n'admets  nullement 
qu'un  médecin-légiste  pose  des  considérants  contre  l'accusé  en  s'appuyant  sur 
des  vues  scientifiques  qui  sont  encore  en  litige.  On  verra  dans  la  suite,  si 
MM.  Candèze  et  Grensqn  ont  été  fidèles  à  cette  manière  de  voir,  qui  me  semble 
être  dictée  par  l'impartialité,  caractère  fondamental  et  des  juges  et  du  médecin- 
légiste.  Cette  déclaration  faite,  j'entre  en  plein  dans  la  discussion. 

Pour  démolir  complètement  cet  édifice  dressé  à  grands  frais  contre  mon 
rapport,  et  dont  je  viens  déjà  de  saper  la  base,  il  faudra  fburnir  des  preuves  : 

1»  Que  Halin,  Théodore,  pouvait  être  voué  par  hérédité  à  une  afiPection  céré- 
brale ou  à  une  aliénation  mentale,  quoiqu'il  ne  le  fut  pas  nécessairement; 

9?  Que  l'abus  des  boissons  alcooliques  a  été  la  cause  déterminante  de  l'ap- 
parition de  celte  maladie  chez  Halin  ; 
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5<>  Que  celui-ci  a  été  atteint  d*accè8  de  manie  ; 

i""  Enfin  que  rallentat  du  8  février  a  été  commis,  en  un  mot,  par,  ui^  fou. 

Avant  de  prouver  la  première  thèse,  je  dois  rappeler  que  mes  honorables 
collègues  affirment  que  Halin,  Théodore,  ne  pouvait  être  prédisposé  à  la  folie 
par  hérédité  et  cela  pour  deux  motifs  :  d'abord  parce  qu'il  avait  déjà,  atteint 
Fâge  de  vinjgt-cinq  ans,  alors  que  le  père  a  donné  des  signes  d'aberration  in- 
tellectuelle, et  qu'ensuite  la  maladie  du  père  n'était  pas  une  folie  idiopathique, 
fonctionnelle,  mais  qu'elle  était  organique,  dépendant  d'une  maladie  du  cer- 
veau qui,  dans  l'espèce,  ne  pouvait  pas  se  transmettre  du  père  au  fils. 

Le  rapport  que  j'ai  signé  relate,  au  contraire»  après  avoir  fait  mention  de  la 
maladie  de  Aalin,  père,  que  les  affections  mentales,  comme  une  fdule  d'autres 
maladies,  jouissent  du  triste  privilège  d'être  héréditaires  ;  qu'il  existe  malheu- 
reusement de  trop  nombreux  exemples  de  transmission  des  parents  aux  en- 
fants de  ce  ratai  héritage  ;  et  pour  être  encore  plus  explicite,  j'ajouterai  que  la 
maladie  mentale,  dont  Halin,  père,  a  été  atteint,  a  pu  être  transmise  par  hé- 
rédité à  son  fils. 

Tout  le  monde  accepte  que  la  folie  en  général  peut  être  héréditaire  dans  les 
familles.  Mais  on  a  établi  des  classifications  dans  les  folies  et  on  est  allé  jus- 
qu'à prétendre  qu'il  existe  une  espèce  de  maladie  mentale,  qu'on  a  décorée  du 
nom  d'idiopathique,  de  fonctionnelle,  qui  se  transmet  par  hérédité,  tandis  que 
l'autre  espèce  de  folie  dépendant  d'une  lésion  matérielle  du  cerveau,  et  que 
pour  celte  raison  on  appelle  organique,  ne  peut  pas  se  transmettre  aux  des- 
cendants. Il  parait  que  le  père  Halin,  quant  à  sa  maladie  mentale,  entrait  dans 
cette  seconde  catégorie.  On  a  vu  précédemment  que  mes  collègues  se  sont  servis 
de  cette. classification  artificielle  des  maladies  mentales  pour  écarter  la  ques- 
tion d'hérédité  dans  le  cas  qu'il  s'agissait  de  juger. 

Mais  avant  de  donner  mon  opinion  sur  cette  classification  des  maladies  men- 
tales et  que  j'ai  d'ailleurs  taxée  d'artificielle,  c'est-à-dire  non  basée  sur  les  faits 
d'observation,  je  demanderais  volontiers  à  mes  honorables  contradicteurs,  de 
quelle  altération  matérielle  était  atteint  le  cerveau  de  Halin,  père?  Nous  sa- 
vons uniquement  qu'il  est  mort  Ifou  et  aveugle.  La  nécroscopie  n'ayant  pas  été 
faite,  il  est  impossible  d'argumenter  sur  l'existence  ou  la  non  existence  d'une 
lésion  matérielle  dans  l'encéphale  du  père  Halin,  quoique  je  sois  convaincu 
qu'on  eut  trouvé  à  Tautopsie  une  lésion  matérielle*  dans  le' cerveau  d'Halin 
père;  mais  ne  l'ayant  pas  vue  de  mes  propres  yeux,  je  dois  avouer  que  j'aurais 
hésité  longtemps  avant  de  me  servir  de  cette  arme  pour  charger  raeCQsation. 
Veut-on  savoir  maintenant  quelle  est  mon  opinion,  personnelle  sur  la  folie, 
je  vais  la  dire  brièvement  :  pour  moi,  il  n'existe  pas  de  maladie  mentale  sans 
lésion  matérielle  dans  le  cerveau  ;  par  conséquent,  je  n'admets  pas  ces  préten- 
dues supposées  folies  idiopathiques,  fonctionnelles  ;  il  n'y  a  qu'une  seule  folie, 
c'est  la  folie  organique,  et  c'est  la  vraie. 
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Comme  il  n*esl  pas  dans  mes  habitudes  de  mettre  mes  opinions  personnelles 
en  ayant,  sans  un  bon  appui  d  tergOj  j*ai  interrogé  les  annales  de  la  science  à 
ce  sujet  et,  à  ma  grande  satisfaction,  j*y  ai  trouvé  la  confirmation  de  mes  idées. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas  d'autopsie  de  personnes  mortes  en  étal 
d'aliénation  mentale,  on  a  rencontré  des  lésions  manifestes  dans  la  pulpe  céré- 
brale :  soit  dés  tumeurs,  soit  une  dégénérescence  graisseuse  de  son  tissu,  soit 
une  sclérose,  etc.  D'ailleurs,  alors  même  que  Tœil  du  médecin  chargé  de  l'au- 
topsie n'en  rencontre  pas,  qui  oserait  soutenir  qu^il  n'en  existe  point  ?  Ce  n'est 
pas  dans  les  maladies  mentales  seules^  que  les  lésions  matérielles  passent  ina- 
percnes.  A-t-on  jamais  observé  une  lésion  matérielle  dans  le  nerf  sensitif.  qui 
a  smbi  une  commotion  i  la  suite  d'un  choc  ou  de  toute  autre  violence  externe  ? 
et  cependant,  comme  on  le  sait,  un  tétanos  mortel  peut  en  résulter.  Dans  la 
commotion  cérébrale,  assez  souvent  mortelle,  on  ne  trouve  pas  toujours  des 
lésions  de  la  pulpe' de  cet  organe  qui  soient  appréciables  et  constantes.  Cepen- 
dant on  est  convaincu  quil  existe  dans  ce  nerf  et  dans  ce  cerveau,  une  lésion 
matérielle  produite  par  la  cause  traumatique  qui  a  agi  sur  eux. 

Goislain,  de  Gand,  dont  l'autorité  pour  ce  qui  concerne  les  maladies  men* 
taies  est  si  grandeet  si  universellement  reconnue,  se  demande  dans  son  Traité 
sur  l'aliinaîion  mentale,  si  on  connaît  bien  la  structure  intime  du  cerveau  ?  et 
il  ajoute:  «  Que  nos  connaissances  à  cet  égard  sont  trés-bornées.  Dans  cet  état 
de  choses,  continue  Guislain,  commentveut-on-disputer  sur  les  vices  organiques 
de  cet  organe?  Si  j'ignore  la  vraie  structure  du  tissu  cérébral,  comment  puis-je 
décrire  ses  altérations?  La  mort  elle-même  peut  faire  disparaître  des  altéra- 
tions des  organes/  comme  elle  produit  des  changements  d'étal  de  nos  parties, 
V  qui  n'existaient  pas  dans  le  vivant,  t 

Je  l'ai  déjà  dit  :  d'après  mon  opinion,  il  n'existe  pas  de  folie  sans  une 
lésion  matérielle.  La  raison,  l'intelligence,  ne  sont  pas  des  propriétés  ou  des 
fondions  de  l'encéphale.  La  raison  est  une  faculté  de  l'âme.  Or  celle-ci  ne 
peut  pas  devenir  folle,  mais  les  conceptions  peuvent  être  délirantes  dés  que 
certaines  cellules  cérébrales  ont  subi  un  désordre  quelconque.  Et  à  ce  sujet  je 
citerai  ^encore  l'opinion  du  célèbre  Guislain:  c  Des  médecins  en  parlant  de 
Vûme  malade^  de  Fàme  souffrante^  ont  oublié  le  cerveau.  Ils  n'ont  pas  observé 
qne  cet  organe  a  des  nerfs,  des  vaisseaux,  son  parenchyme  particulier,  ils  ont 
également  passé  sous  silence  le  grand  r6le  qu'il  joue  dans  la  production  de  nos 
idées  ;  et  il  <ionclut,  que  tout  ce  qu'on  a  avancé  touchant  raltéràtion  de  Tàme 
dans  la  folie,  est  dépourvu  de  fondement.  > 

Goislain  admet  bien  que  le  trouble  mental  pourrait  être  purement  dyna- 
mique, c'est-à  dire  résultant,  de  la  fonction  du  cerveau,  dans  ses  propriétés 
vitales.  Cependant,  se  hftte-t  il  d'ajouter  :  «  N'accordons  pas  une  trop  grande 
latitude  à  ce  principe.  Ce  trouble  nerveux  jpeut  provenir  d'un  vice  organique 
invisible  pour  l'anatomiste.  » 

16 
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Tardieu,  dans  son  Traité  sur  Cétude  tnédiàO' légale  de  la  folie^  dit  «  qu'il  ne 

faut  pas  perdre  de  vue  que  c'est  le  cerveau,  le  centre  nerveux  encéphalique^, 

.qui  est  l'instrument  des  fondions  intellectuelles  et  que  c'est  dans  cet  organe  et 

dans  les  inanifestations  qui  en  dérivent  que  gtt  pour  le  médecin  le  dhamp  de 

l'observation  des  maladies  mentales.  > 

Il  reste  donc  établi  que  toutes  les  maladies  mentales  sont  dues  à  une  lésion 
quelconque  de  la  masse  cérébrale;  elles  sont  par  conséquent  des  maladies  or- 
ganiques, et  comme  telles  elleç  peuvent  être  héréditaires. 

Il  est  un  fait  sur  lequel  tous  les  médecins  sont  d'accord,  à  savoir,  qu'un 
très-grand  nombre  de  maladies  organiques  sont  héréditaires  dans  les  familles, 
telles  entre  autres  la  tuberculose,  le  cancer,  les  maladies  du  cœur,  voire  même 
hernies,  comme  je  l'ai  constaté  plusieurs  fois. 

La  prédisposition  des  organes  à  contracter  plutôt  telle  maladie  que  telle 
autre,  y  existe  depuis  le  commencement  de  la  vie  et  on  la  tient  des  parents 
tout  comme  on  hérite  d'eux  les  traits  de  la  figure. 

L'hérédité  peut  exister  alors  même  qu'au  moment  de  la  procréation,  l'un  ou 
l'autre  des  parents  n'est  pas  encore  atteint  de  la  maladie  que  lui  et  sa  progéni- 
ture auront  dans  la  suite.  Prenons,  par  exemple,  la  maladie  cancéreuse:  on 
sait  que  cette  maladie  ne  se. développe  d'ordinaire  qu'entre  cinquante  et 
soixante  ans.  On  sait  également  que  cette  maladie  est  très-souvent  héréditaire. 
Il  est  assez  rare  de  voir,  au  moment  du  mariage,  l'un  ou  l'autre  des  époux 
atteint  de  ce  mal;  et  plus  tard,  quand  celui  qui  en  est  frappé  vient  à  succomr 
ber,  le  plus  souvent  c'est  de  longues  années  après  sa  mort  que  les  enfants  voient 
apparaître  la  même  maladie.  Mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que,  lors  de  la  pro- 
création, l'un  ou  l'autre  des  parents  avait  déjà  la  prédisposition  à  contracter 
la  maladie  cancéreuse,  et  cette  prédisposition,  il  l'a  transmise  à  ses  enfants.  Il 
en  est  de  même  des  autres  maladies  héréditaires. 

D'après  cela,  il  est  impossible  de  nier  que  Théodore  Halin  ait  pu  hériter  de 
son  père  une  prédispositon  à  la  folie.  Ce  n'est  pourtant  pas  à  dire  que  la  folie 
devait  tôt  ou  tard  se  produire  nécessairement. 

Quoiqu'on  ait  apporté  en  naissant  une  prédisposition  à  contracter  telle  ou 
telle  maladie,  il  ne  s'en  suit  pas  que  cette  maladie  doive  infailliblement  se  dé- 
velopper dans  la  suite  chez  le  sujet  prédisposé.  En  effet,  ne  voyons-nous  pas 
tous  les  jours  des  exemples  de  personnes  qui,  quoique  nées  de  parents,  spit 
tuberculeux,  soit  cancéreux,  etc.,  n'ont  jamais  eu  la  moindre  atteinte  de  pa- 
reille maladie  ?  Aussi  faut-il  ^e  plus  souvent,  outre  la  prédisposition,  qu*il  sY 
ajoute  l'action  d*une  cause  déterminante.  Or,  chez  Halin,  une  telle  cause  exis- 
tait, c'est  l'ivresse  habituelle  ;  et  cette  cause  est  tellement  puissante  par  elle- 
seule,  que  dans  maint  cas  elle  a  suffi  à  amener  une  aberration  intellectuelle. 

Nous  ne  sommes  cependant,  mes  contradicteurs  et  moi,  aucunement  d'accord 
sur  le  fait  même  de  l'habitude  d'ivnesse  de  Halin.  Ils  ont  interrogé  ce  dernier. 
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qui  leur  a  dit  qu'il  ne  buvait  que  peu;  mais  l'instruction  judiciaire  contredit 
formellement  ce  dire.  Les  témoins  entendus  par  les  magistrats  inslrucleurs, 
nous  disent  que  Halin  buvait  et  buvait  beaucoup,  que  presque^  tous  les  jours 
il  était  ivre  et  lui-même  a  déclaré  à  M.  le  juge  ^l'instruction  de  Liège  qu'il 
buvait  ordinairement  de  3  à  i5  igouttes  par  jour  :  que  quand  il  en  prenait 
plusy  il  était  ivre.  Aussi,  en  présence  de  pareils  faits^  n'est-on  pas  surpris  de 
voir  que  M.  le  docteur  Simon  ait  du,  en  deux  ans,  employer  deux  fois  la  sai- 
gnée, pour  conjurer  une  congestion  cérébrale^  et  que  M.  le  docteur  Lamberty 
l'ait  traité  pour  une  congestion  cérébrale  compliquée  d'affaiblissement  de  la 
yuf;  dus  à  l'alcoolisme.  , 

Du  reste,  quand  un  médecin*légiste  est  chargé  d'examiner  l'état  mental  d'une 
personne,  tâcbe  trés>difficile  et  trés-délicate,  il  ne  doit  pas  se  contenter  d'in- 
terroger et  d'examiner  cette  personne^  mais  il  convient  aussi  qu'il  s'adresse  à 
l'entourage  habituel  de  cette  personne  pour  y  puiser  des  renseignements.  Mes 
honorables  collègues  avaient  à  leur  disposition  tout  le  dossier  de  l'affaire  Ha- 
lin qui  leur  a  été  confié  le  li  juin.  Là,  ils  ont  pu  trouver  sur  les  antécédents 
déplorables  de  Halin  plusieurs  témoignages  véridiqlies.  Gomme  ces  messieurs 
ont  dépeint  sous  des  couleurs  très-pâles  le  vice  capital  de  Halin,  je  me  per- 
nnettrai  d'user  aussi  de  ce  dossier  et  de  relater  quelques  dépositions  de  té- 
moins  qui  y  sont  consignées.  Voici,  à  ce  sujet,  un  extrait  d'une  lettre  adressée 
à  M.  le  juge  d'instruction  par  le  chef  de  station.      / 

«  J'ai  l'honneur  de  vous  informer  qu'il  est  exact  que  le  sieur  Halin  se  livrait 
fréquemment  à  des  excès  qui  dégénéraient  parfois  en  orgie  dans  les  lupanars 
de  la  ville  et  des  environs.  J'ai  employé' tous  les  moyens  qui  étaient  en  mon 
pouvoir  pour  le  faire  rentrer  dans  la  ligne  du  devoir.  Je  l'ai  pris  d'abord  par 
ce  qui  pouvait  lui  rester  de  sentiments  d'honneur  et  d'attachement  à  sa  famille. 
J'ai  ensuite  eu  recours  aux  menaces.  Rien  n'y  a  fait.  Au  bout  de  quelques 
jours,  Halin  retombait  sous  l'empire.de  ses  dégradantes  passion^. 

»  Aussi,  si  nous  n'avions  eu  tous  pitié  de  sa  malheureuse  femme  et  de  ses 
enfants,  il  y  a  plus-de  deux  ans,  que  pour  ma  ^ art,  j'aurais  provoqué  sa 
révocation,  t 

Ces  détails  fournis  par  le  chef  immédiat  de  Halin  sont  confirmés,  ainsi  qu'on 
va  le  voir,  par  l'instruction  judiciaire.  Voici  quelques  unes  des  dépositions 
reçues  dans  l'instruction  : 

Une  cabaretiëre  a  déposé  devant  le  magistrat  instructeur  comme  suit  : 
f  Halin  venait  tous  les  jours' dans  mon  cabaret  et  y  consommait  une  assez 
grande  quantité  de  genièvre.  Il  avait  beaucoup  de  connaissances  et  on  lui 
payait  souvent  la  goutte.  Il  était  souvent  ivre.  II  avait  l'ivresse  très-joyeqse.  Je 
le  connaissais  sous  ce  rapport  depuis  cinq  ou  six  ans  que  je  suis  à  la  statiop. 
Le  jonr  de  l'événement,  vers  deux  heures,  il  est  sorti  de  jchez  moi,  et  il  était 
excessivement  ivre.  » 
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Un  cabarelier  a  fait  la  déposition  suivante  devant  le  même  magistral  : 
c  Halin  venait  dans  mon  café  tous  les  deux  ou  trois  jours,  en  passant.  Je  ne 
crois  pas  qu'il  buvait  beaucoup.  De  lempsâ  autre  il  était  ivre  el  j*ai  remarqué 
alors  quMI  parlait  avec  une  grande  exaltation  des  injustices  qu'il  prétendait 
avoir  subies  de  ses  chefs.  Le  jour  de  l'événement,  dans  l'après-midi^  il  est  venu 
chez  moi  fbut  bouleversé^  les  yeux  hagards.  Il  m'a  demandé  combien  ii  me 
devait,  me  paya  en  disant  que  les  bons  comptes  font  les  bons  amis.  C'était  le 
jour  de  la  paie,  et  ce  jour-là  tous  les  ouvriers  viennent  ainsi  régler  leurs 
comptes  chez  moi.  Il  ne  m'a  pas  paru  q<ie  ce  jour-là,  Halin  fût  ivre,  mais  il  , 
me  paraissait  ému  par  une  autre  cause.  Il  faisait  des  gestes  extravagants,  a 

Nous  citerons  encore  la  dépositipa  d'un  souschef  de  station  à  Yerviers  : 
c  Je  connais  Halin.  Cet  homme  était  parfaitement  convenable  lorsqu'il  était  à 
jeuq,  mais  lorsqu'il  avait  bu,  il  devenait  grossier  et  intraitable.  Dans  ses  mo- 
ments d'ivresse,  il  se  plaignait  toujours,  soit  de  son  salaire  qu'il  disait  être 
trop  modique,  soit  de  prétendues  injustices  qu'on  commettait,  disait-il,  à  son 
égard.  Il  a  fait  part  de  ces  plaintes  à  M.  le  Directeur  général.  H  y  a  quatre  ans 
environ,  alors  que  M.  Maus  était  chef  de  station,  il  l'a  menacé,  soit  d'une 
balle,  soit  de  le  jeter  jsous  les  roues  d'une  locomotive.  » 

D'après  ces  témoignages,  il  est  impossible  de  conserver  le  moindre  doute 
sur  l'existence  d'habitudes  d'ivrognerie  contractées  depuis  plusieurs  années 
par  Halin,  habitudes  qui  lui  ont  occasionné  des  congestions  cérébrales  tempo*  . 
raires  et  un  état  d'alcoolisme  permanent. 

Examinons  maintenaltit  quelle  peut  être  l'influence  des  congestions  céré- 
braies  et  de  l'alcoolisme  sur  les  facultés  mentales  ?  . 

Dans  la  cavité  crânienne  il  n'existe  aucun  vide.  Si  une  trop  grande  quantité 
de  sang  est  poussée  dans  la  masse  cérébrale  ensuite  de  congestions  du  cerveau, 
le  tissu  mou  et  délicat  de  cet  organe  doit  céder;  il  subit  une  compresaion  gê» 
nérale,  ses  cellules  et  ses  fibres  nerveuses  sont  pressées  les  unes  contre  les 
autres,  sont  gênées  dans  leurs  fqnctiohs,  et  finissent  à  la  longue  par  sabir  une 
altération  qui,  dans  quelques  cas,  peut  occasionner  un  trouble  mentaU  Aussi, 
^Legrand  du  Sauile  {Gazette  des  hôpitaux^  1868)  dit  que  les  congestions  céré- 
brales déterminent  un  état  mental  particuHer,  qui  demande  une  atlentidn 
spéciale. 

En  outre,  Despine,  dans  son  Traité  de  philosophie  natureUsj  I.  I,  p.  80, 
rapporte  :  «  que  l'excilatiou  alcoolique  est  une  cause  fréquente  de  folie  crimi- 
nelle impulsive,  Ljs  chiffre  des  homicides  et  des  suicides  déterminés  par  les 
boissons  spiritueuses  est  énorme.  Quelques  individus  sont  entraînés  à  ces  deux 
^  crimes  en  même  temps.  Brierre  de  Boismont  a  constaté  ces  deux  impulsions 
simultanées  dans  seize  cas.  » 

Tout  récemment  encore,  M.  Bergeron,  dans  un  mémorable  rapport,  est  venu 
devant  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  dépeindre  avec  les  couleurs  les  plus 
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sombres ,  l'influence  falalé  deis  boissons   alcoolisées   sur   les  facultés  in- 
lelkctuelles. 

Et  maintenant  que  j'ai  exposé  mes  arguments^  que  j'ai  cité  les  savants  sur 
l'autorité  desquels  je  m'appuie,  je  mè  plais  à  espérer  que  mes  coniradicteurs, 
pesant  les  faits  et  ces  arguments  et  s'inclinanl  devant  ces  autdriléis,  conclueront 
que  Théodore  Halin  pouvait  être  prédisposé  par  hérédité  à  la.  folie  et  que 
l'abus  des  spiritueux  avait  pu  amener  chez  lui  un  trouble  mental. 

Quoiqu'il  existe  deux  causes  qui  ont  pu  amener  une  aberration  mentale  chez 
Balîn  (ils,  l'hérédité  et  l'abu^des  boissons  alcooliques,  la  grande  question  qui 
domine  toute  celte  affaire  restera  à  résoudre,  à  savoir,  si  Halin  a. donné  des 
.signes  de  folie,  si  Halin  a  eu  des  accès  maniaques? 

Puisque  MM.  Gandèze  et  Grenson  se  sont  basés  sur  l'autorité  scientifique  de 
Casper,  qu'il  mè*soit  permis  à  mon  totir  d'invoquer  cette  même  àulorité  pour 
combattre  leurs  arguments. 

Dans  son  Tr€tité  pratique  dé  médecine  légale  (t.  I,  p.  567),  le  célèbre  pro* 
fesseur  de  Berlin  rapporte  que  «  le  Code  civil  prussien  ordonne  de  considérer  u. 
un  homme  en  état  d'ivresse  comme  un  véritable  maniaque.  »  En  effet,  il  est 
hors  d'état  de  calculer  les  conséquences  de  ses  actions;  il  n'a  donc  pas  sa 
liberté  morale,  et  tout  ce  que  nous  avons  dit  pitis  haut  de  l'aliénation  mentale 
peut  être  appliqué  ici.  Mais  ici  se  présentent  deux  difiicultés. 

La  première,  c'est  celle  de  déterminer  à  quel  degré  d'intoxication  alcoolique 
il  y  a  ce  que  l'on  appelle  ivresse.  Un  proî^erbe  napolitain  définit  avec  assez 
d'exactitude  les  différentes  phases  de  cette  intoxication  :  <  Les  premiers  verres 
donnent  du  sang  d'agneau,  qui  adoucit;  les  suivants  donnent  du  sang  de  tigre, 
qui  rend  furieux  ;  les  derniers  donnent  du  sang  de  porc,  qui  fait  rouler  dans 
la  boue.  » 

c  En  effet,  il  y  a  trois  périodes  dans  l'ivresse.  Dans  la  première,  on  éprouve 
une  forte  excitation  des  systèmes  sanguin  et  nerveux,  les  facultés  mentales 
deviennent  plus  vives,  les  conceptions  se  succèdent  rapidement,  les  idées  sur- 
gissent sans  interruption,  rinteiligence  se  trouve  dans  un  état  d'effervescence 
qui  lui.  fait  oublier  les  bernes  que  les  mœurs,  les  habitudes  ou  les  intérêts  ont 
pbsées.   L'homme,  dans  ce  premier  état  d'ivresse,  commet  quelquefois  des 
actions  qui  ne  s'accordent  pas  avec  son  caractère  habituel  ;  ses  discours,  dont 
il  n'est  plus  complètement  mattrc,  révèlent  des  faits  qu'il  a  intérêt  à  cacher, 
ce  qui  confirme  le  vieux  proverbe  :  in  vino  veritas.  Néanmoins,  dans  cet  étal,  < 
l'homme  ne  commet  pas  d'actions  violentes  ;  au  contraire,  il  est  .disposé  à 
embrasser  le  premier  venu,  il  est  encore  maître  de  ses  sens,  il  sait  retrouver 
son  chetaiin,  il  soit  reconnaître  lorsque  le  verre  et  la  bouteille  sont  vides.  Mais 
lorsque  la  seconde  période  arrive,  que  l'ivresse  augmente,  et  que  la  congestion . 
cérébrale  vient  altérer  les>  fonctions  du  cerveau,  aloirs  l'homme  u'a  plus  con- 
science ^es  impressions  que  lui  transmettent  ses  sens  ;  il  perd  tout  rapport 
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avec  le  monde  extérieur,  ses  passions  n'ont  plus  de  frein  ;  la  yiolence  la  plus 
dangereuse  apparaît  :  on  a  affaire  à  un  maniaque  furieux.  Enfin,  il  peut  arriver 
que,  l'ivresse  augmentant,  la  violence  même  ne  soit  plus  possible;  Thomme 
alors  ne  peut  plus  disposer  ni  de  ses  facultés  corporelles  ni  de  ses  facultés 
mentales  ;  il  tombe  comme  une  masse  inerte  dans  une  perte  de  connaissance 
et  de  mouvement  complets,  a 

Gasper  admet  donc,  que  dans  la  seconde  période  de  l'ivresse,  l'Homme  est 
un  maiiiaque  furieux. 

Bien  loin  de  moi  cependant  est  l'intention  de  vouloir  accorder,  à  l'ivresse  le 
caractère  de  l'excuse  légale  :  certes  c'est  toujours  un  fait  volontaire  et  repré- 
hensible,  ne  pouvant  jamais  constituer  une  excuse  que  la  morale  et  la  loi  per- 
mettent d'accueillir.  Mais  dans  l'espèce  il  faut,  d'accord  avec  Gasper,  indi- 
vidualiser chaque  cas  et  le  juger  d'après  ses  circonstances  particulières. 
L'individualisation  du  cas  qui  nous  occupe,  consiste  dans  l'hérédité  de  la  folie 
et  les  circonstances  particulières  se  trouvent  dans  le  fait  que  Halin  ne  s'est 
pas  enivré  le  8  février  dans  le  but  de  commettre  un  attentat  criminel,  mais 
que  ce  jour  son  état  d'alcoolisme  habituel  a  atteint  son  paroxysme  et  lui  a  été 
complètement  la  raison. 

Revenons  encore  un  moment  sur  les  antécédents  de  Halin,  et  examinons  les 
sous  le  rapport  de  savoir  s'il  n'avpit  pas  déjà  donné  des  signes  de  folie  avant 
Tattentat  du  8  février. 

Il  est  arrivé  souvent  à  Halin  d'embrasser  tendrement  soit  ses  camarades  soit 
ses  chefs;  d'autres  fois  il  frappait,  il  bousculait  brutalement  et  sans  motif  aucun, 
ces  mêmes  personnes  auxquelles  il  venait,  un  instant  auparavant,  de  témoigner 
une  si  vive  amitié.  Dans  la  suite  il  devint  de  plus  en  plus  violent  et  querelleur 
et  son  cerveau,  travaillé  par  l'alcool,  inventa  Taccusation  d'injustices  commises 
par  ses  chefs  à  son  égard.  S'il  avait  été  sain  d'esprit,  il  aurait  compris  que  ces 
prétendues  injustices  n'étaient  que  la  juste  punition  de  ses  habitudes  déplora* 
blés.  Aussi  plusieurs  employés  à  la  station  de  Verviers  m*ont  dit  qu'ils  regar- 
daient Salin  comme  à  peu  près  fou. 

Voyons  maintenant  l'état  de  Halin  le  jour  où  il  a  commis  la  tentative  de 
meurtre.  Il  était  ce  jour-là,  dit  la  déposition  des  témoins,  excessivement  exalté; 
ses  paroles  et  ses  gestes  l'indiquaient  suffisamment;  un  bouleversement  général 
l'agitait,  ses  yeux  étaient  hagards^  en  un  m*ot  il  était  sous  l'influence  d'une 
grande  émotion.  Ne  sont-ce  pas  là  des  signes  évidents  d'un  accès  de  tnanie? 

D'ailleurs,  en  pesant  bien  les  circonstances  qui  ont  précédé  et  accompagné  le 
fait  incriminé,  n'y  découvre-t-on  pas  un  plan  d'action  conçu  par  un  esprit  égaré? 

Enfin,  dans  les  entretiens  fréquents  que  j'ai  eus  avec  l'accusé  dans  la  prison 
cellulaire  de  Verviers,  celui-ci  entrait  dans  un  accès  de  colère,  de  fureur  même, 
chaque  fois  qu'il  faisait  le  récit  de  la  longue  liste  d'accusations  qu'il  portait 
contre  ses  chefs,  il  se  levait  alors  subitement  de  son  siège,  et  se  promenait  avec 
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précipitation  dans  la  cellule,  en  élevant  la  voix  et  en  gesticulant  comme  an  vé- 
ritable fou  furieux.  Aussi  n*ai-je  pas  hésité  un  instant  à  déclarer  devant  la 
cour,  que  Halin  était  fou  alors  que  je  l'ai  eu  en  observation. 

Quel  a  été^  en  définitive,  le  mobile  de  l'action  criminelle  du  8  février?  C'était 
évidemment  la  prétendue  injustice  des  punitions  qui  avaient  été  iniigées  à 
Halin  ;  c'était  surtout  la  menace  d'être  renvoyé  de  ses  fonctions  s'il  ne  s'amen- 
dait. Or,  ces  idées  avaient  pris,  dans  son  cerveau  déjà  malade,  les  proportions 
d'une  idée  fixe,  il  en  parlait  constamment  à  ses  camarades;  et,  à  propos  de 
l'influence  que  peut  exercer  une  idée  fixe,  consultons  encore  Gasper.  «  Lorsque 
l'idée  fixe^  dit-il  (loc.  cit.  p.  35l),*a  pris  dans  l'esprit  de  si  profondes  racines, 
qu^^elle  pousse  le  malade  sur  la  pente  dangereuse  d'une  passion  violen^,  telle 
que  Tamour-propre^  la  colère,  la  jalousie,  et  l'entraîne  à  commettre  une  action 
coupable,  alors  on  peut  admettre  qu'il  n'y  |i  plus  de  liberté  morale  et  le  malade 
est  à  considérer  comme  un  maniaque  général,  t 

Laissant  même  de  côté  ces  premières  attaques  de  folie  qui  se  caractérisaient 
ou  par  un  excès  de  tendresse  ou  par  un  transport  de  violence  à  l'égard  de  ses 
camarades,  pour  admettre  que  ce  ne  fut  qUe  le  8  février  que  (faiin  a  été  atteint 
d'un  accès  de  manie,  je  peux  encore  citer  une  grande  autorité  en  faveur  de  la 
possibilité  de  ce  fait.  Erlemeyer  ^dans  GraeveWs  Notizen^  1860,  p.  755),  dit 
c  que  la  peur  et  le  désespoir  constituent  Je  caractère  fondamental  d'un  accès 
subit  de  manie.  Ces  accès  se  manifestent  surtout  chez  les  personnes  prédis- 
posées  par  hérédité.  » 

Ces  trois  conditions^  se  trouvent  réunies  dans  le  cas  présent  :  d'abord  l'héré- 
dité, ensuite  la  peur  d'être  révoqué  de  ses  fonctions,  enfin  lé  désespoir  de  voir 
sa  femme  et  ses  enfants  sans  moyens  de  subsistance. 

Je  pense  avoir  démontré  maintenant  d'une  manière  solide  et  explicite  que 
l'acte  du  8  février  a^té  commis  sous  l'empire  d'une  aberration  mentale*  Cepen- 
dant, reste  encore  une  objection  que  voici  :  parce  que  Halin  avait  réfléchi  à 
l'acte  qu'il  voulait  commettre,  qu'il  l'avait  préparé,  qu'il  l'avait  prémédité, 
mes  contradicteurs  n'y  peuvent  rien  trouver  qui  dénoterait  chez  l'accusé  une 
aliénation  mentale. 

Mon  rapport  signale  que  dans  la  science  on  cite  des  exemples  d'aliénés  qui, 
dans  certains  cas.,  préparent  l'exécution  du  crime  avec  la  préméditation  la  plus 
habile,  jusque  dans  les  plus  petits  détails.  En  voici  un  exemple,  rapporté  par 
Casper  (loc.  cit.  p.  5.59),  d'un  maniaque  mélancolique  qui  assassina  avec  une 
préméditation  bien  étudiée  et  bien  calculée,  un  petit  garçon  qu'il  avait  toujours 
affectionné. 

Jean  Gnieser,  homme  de  cinquante-deux  ans^  petit,  faible,  paralysé  de  tout 
le  côté  droit  par  suite  d'apoplexie,  autrefois  marchand  de  meubles,  puis  ren- 
tier, se  faisait  aider  dans  son  ménage  par  un  petit  garçon  qui  était  le  fils  d'un 
de;ses  amis,  et  qu'il  aimait  beaucoup. 
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Gnieser  était  las  d«  la  vie  et  voulait  se  saieîder.  Il  essaya  d'abord  de  se  coaper 
la  gorge  ;  Casper  a  vu  la  cicatrice  d'une  blessure  au  cou.  Il  fit  aussi  une  tenta- 
tive pour  se  noyer  qui  ne  réussit  pas  «  p^rce  qu'il  a^ait  des  témoins  »;  alors 
ridée  lui  vint  d'assassiner  le  petit  garçon  qui  le  soignait,  afin  d^éire  paêsibkde 
ta  peine  de  mort.  Il  éparpilla  des  pièces  de  dommos  autour  d'un  billot  à  fen- 
dre le  bois,  qui  se  trouvait  dans  la  cave,  pensantque^  quand  le  garçon,  descen- 
dant avec  lui  pour  fendre  le  bois,  verrait  ces  dominos,  il  se  baisserait  pour 
les  prendre,  il  mettrait  sa  tète  sur  le  billot,  et  qu'il  serait  ainsi  dans  une  posi- 
tion commode  pour  qu'on  pût  le  frapper  avec  une  hache  et  l'assassiner.  Ainsi 
•pensé,  ainsi  fait. 

Casper  a  déclaré  ^ue  Gnieser  n'était  pas  responsable.  Celui-ci  fut  enfermé 
dans  une  maison  de  fous  dans  laquelle  il  est  mort. 

On  voit  par  cet  exemple  que  la  préméditation  seule  ne  suffit  pas  pour  établir 
la  saine  rs^ison. 

Avant  de  terminer,  je  dois  faire  la  déclaration  que  dans  la  longue  réfutation 
du  savant  rapport  rédigé  par  mes  honorables  collègues  que  je  compte  parmi 
mes  amis,  je  n'^i  été  animé  d'aucun  autre  but,  d*âucune  autre  prétention  que 
d'élucider  une  question  douteuse  de  la  science.  Du  choc  des  idées  jaillit  la 
vérité. 

Théodore  Halin  a  été  acquitté. 


DES  RELATIONS  ENTRE  LES  ORGANES  GÉNITAUX  ET  LA  PEAU. 

Le  docteur  James  M.  Hyde  fait  valoir  quelques  arguments  en  faveur  de  cette 
thèse  dans  The  Médical  Journal^  de  Chicago,  mars  1875. 

La  physiologie  comparée,  dit  notre  auteur,  établit  clairement  un -rapport 
entre  les  organes  sexuels  et  le  légumerit  cutané.  Il  n'est  pas  besoin  de  rappeler 
le  développement  d'andouillers  chez  le  jeune  cerf  à  l'approche  du  rut;  de 
même,  au  temps  déterminé  pour  leurs  amours  respectives,  certains  oiseaux 
ont  un  brillant  regain  de  plumage,  et  plusieurs  espèces  d'animaux  présentent 
des  changements  dans  la  couleur  et  le  caractère  de  leur  fourrure.  Chez  quel- 
qujBs  spécimens  du  règne  animal,  le  volume  des  organes  de.  la  réproduction 
est  en  raison  inverse  delà  différence  des  attributs  sexuels  cutanés  ;  c'est  à-dire 
que  le  sexe  est  moins  marqué  par  la  peau  et  ses  dépendances  lorsque  les  par- 
ties génitales  sont  très-développées  et  qu'au  contraire  on  trouve  une  différence 
foncière  dans  le  plumage,  là  crête,  les  serres^  etc.,  lorsque,  par  exemple,  les 
caractères  du  sexe  sont  Internes,  comme  chez  les  oiseaux  qui  ne  possèdent 
qu^un  conduit  commun  pour  l'expulsion  des  matières  fécales  et  celle  de  la  se- 
mence ou  de  l'œpf 

Les  modifications  physiques  survenant  à  la  puberté-se  traduisent  extérieure- 
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ment  chez  le  jeane  homme  par  l'apparition  de  la  barbe,  chez  la  jeune  fille  par 
une  accentuation  notabie  de  la  couleur  et  de  Vexpression  de  la  figure.  Les 
signes  de  la  pubescence  se  montrent  sur  toute  la  surface  du  corps 

L'auteur  américain  néglige  dQ  mentionner  et  Tabsence  de  la  barbe  chez  les 
eunuques  et  la  précocité  de  la  menstruation  dans  les  pays  chauds,  où  la  peau 
est  généralement  foncée,  basanée  ou  noire  en  même  temps  que  plus  active. 
Dans  les  régions  du  Nord,  les  fonctions  cutanées  se  trouvent  en  grande  partie 
compensées  d'après  une  loi  physiologique  et  la  nubilité  est  recalée.  «  Il  est  si 
vrai  que  Tapparition  de  la  puberté  dépend  de  l'action  de  la  chaleur  sur  le 
corps,  dit  Cabanis,  quç  dans  les  pays  froids  lorsque  les  filles  se  tiennent  con- 
tinuellement auprès  des  poêles,  l'éruption  des  règles  est  aussi  prématurée  que 
sur  les  bords  du  Gange  (i).  >  Raeiborski  (â)  cite,  en  se  promettant  tooiefois  un 
plus  ample  inventaire,  le  fait  suivant  qu'il  tient  d'un  médecin  distingué  de 
Kazan. 

Dans  ce  pays,  où  la  température  moyenne  de  l'année  n*a  que  â^2,  la  pre- 
mière éruption  des  règles  a  lieu  x)rdinalremeitt  à  Tége  de  quinze  ou  seize  ans 
dans  les  villes.  Dans  les  campagnes,  elle  est  plus  précoce  parce  que  les  paysans 
ont  l'habitude  de  tenir  presque  constamment  leurs  enfants  sur  des  suspensions 
en  planches  placées  derrière  d'énormes  poêles,  qui  sont  chauffés  sans  inter- 
ruption pendant  une  partie  de  Tannée.. ..•• 

Jl  y  a  des  raisons  pour  croire  qu'entre  le  dépôt  de  pigment  dans  les  couches 
du  derme  et  les  organes  génitaux  il  existe  une  relation  de  cause  à  effet.  Aux 
Etals  Uuis,  les  pègres  très-noirs  ont  les  parties  sexuelles  excessivement  déve- 
loppées, et  cependant  cette  race  s^est  modifiée  en  Amérique  par  les  mariages 
croisés  et  par  racclimatatîon.  Ce  fait  est  surtout  observé  chez  les' noirs  d'Afrique, 
qui  vivent  coihplétement  nos  sous  leur  soleil  torride*:  j'ai  eu  l'occasion  d'étu^ 
die r  ceux  des  côtes  de  la  Guinée  et  les  Fellahs  et  Fellahines  de  la  Bass^'Egypte. 
Chez  ces  dernières,  la  mamelle  n'a  plus  la  forme  ronde  particulière  ft  la  race 
caucasiqae.  Jusqu'à  la  puberté,  qui,  dans  ces  tributs,  éclate  à  un  âge  peu 
avancé,  la  glande  n^est  guère  différente  pour  la  forme  de  celle  de  la  race  blan- 
che; mais  par  la  suite  elle  s'allonge  et  dans  de  telles  proportions  qu'une  mère 
.peut  allaiter  l'enfant  qu'elle  porte  sur  le  dos. ..... 

Les  nègres  sont  en  général  fort  lubriques.  La  statistique  n'accuse  peut-être 
pas  une  génération  correspondante^  mais  il  faut  tenir  compte  que  Textréme 
prédisposition  à  la  tuberculose,  la  scrofule,  le  rachitisme  si  fréquents  chez  les 
individus  colorés,  n'annoncent  guère  une  grande  vigueur  constitutionnelle 

Gomme  conclusion,  le  docteur  Jan^s  M.  Hyde  établit  qu'il  existe  des  rela- 
tions physiologiques  et  pathologi|ues  entre  le  système  génital  et  le  tégument 


(1)  OEufres  de  Cabanis  (i83i).  fnfluence  du  régime  $nr  les  habitude»  morales,  p.  22. 

(2)  Raeiborski.  Traité  de  la  menstruation,  p.  179.  (Note  du  Traducteur,) 

17     . 


iâ6  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

externe;  que  la  connaissance  de  J'élat  qui  caracièrisA celui-ci  esi  essentielle 
pour  la  bonne  appréciation  des  phénomènes  qui  affectent  celui-là. 

D'  DR  Br.... 


Maladies  do  coeur,  de  l^aorte  et  des  gros  vaisseaux.  Observations  de  méde- 
cine pratique^  traduites  de  Vanglais  par  le  docteur  Hipp.  Barella,  membre 
correspondant  de  la  Société^  à  Chapelle-lez-Herlaimont.  {Suite.  —  Voir 
notre  cahier  de  janvier  y  p.  52.) 

Obs.  III.  —  Anéwrysme  limité  d'abord  à  ta  partie  droite  de  la  crosse  de 
l^&orte.  Signes  de  compression  et  tumeur  on  côté  droit  du  cou,  simulant  Pané- 
vrjfmns  de  tartère  innwninée.  Guérison  partielle,  Extension  de  f affection  à 
la  partie  médiane  ei  à  la  partie  gauche  de  la  crosse  de  l'aorte.  Signes  de 
compression  passés  à  gauche  (I).  -«'^Catberiiie  Preston,  courtisane,  â5  ans,  fut 
admise  le  j«' janvier  iS53  au  Cork  Union  Hospital,  pour  une  tumeur  avec 
puisatioDS  au  côté  droit  du  cou.  Elle  avait  .Pair  fort  et  iranae  mine  en  appa- 
rence. Elle  déclara  que  cinq  mois  auparavant  elle  tiécouvrit  un  petit  noyau 
situé  dans  l'espace  compris  entre  l'insertion  sternale  et  l'insertion  claviculaire 
du  muscle  stef  no-mastoïdien.  Une  semaine  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  étaat  ivre, 
elle  tomba  hors  .d'une  fenêtre  ;  depuis^  lors  le  gonflement  s'est  beaucoup  accru. 
Elle  n*«  jamais  eu  la  sypbUis  ni  pris  de  mercure.  Quelques  ganglions  lympha- 
tiques gonfla  situés  sur  le^îôté  droit  du  cou  lui  donnent. un  aspect. tuméfié. 

Une  tumeur  pulsatile,  du  volume  approximatif  d'un  œuf,  s'étendait  ju&queen* 
viron  un  pouce  et  demi  au^des^us  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  droite, 
elle  poussait  en  avant  cette  articulation  et  remplissait  en  partie  la  fosse  sus^ter- 
nale.  Son  plus  grand  diamètre  était  le  transversal  ;au  toucher  elle  donnait  une 
sensation  de  tension  et  de  sensibilité.  La  couleur  de  la  peau  était  naturelle. 
Cette  femme  se  plaignait  beaucoup  de  douleurs  lancinantes  qui  s'irradiaient 
de  la  tumeur  dans  diverses  directions,  mats  toutes  limiêies  on  côté  droit.  La 
douleur  allait  du  sterno-mastdïdien  à  l'oreille,  probablement  par  suite  d'irrita- 
tion du  nerf  spinal  accessoire,  elle  était  ressentie  à  la  tempe  droite,  au  sein 
droit,  à  Tomoplate  droite,  à  Tépaule  et  au  bras  du  même  c«té  ;  le  côté  getuche 
était  entièrement  indolore.  Elle  ne  pouvait  lever  le  bras  droit  sans  le  secours  de 
l'autre,  et  la  chaleur  ainsi  que  la  sensibilité  étfient  moindres  dans  le  premier 
que  dans  le  second.  Elle  ne  pouvait  coucher  sur  le  côté  droit  sans  souffrir.  La 
déglutition  était  gênée,  les  solides,  disait-elle,  s'arrêtaient  à  la  gorge;  il  (allait 
deux  ou  trois  efforts  pour  avaler  une  bouchée  de  solide  ;  quant  aux  liquides,  ils 

(I  )  Ce  cas,  ^t  les  pièces  anatomiques  y  relatives,  furent  d^abord  présentées  au  Cork 
Medieal  Society  pendant  la  dernière  session^ 
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étaient  en  partie  ramenés  par  la  régurgitation;  il  existait  habituellement  des 
naasées,  mais  pas  de  vomissements. 

La  voix  était  basse  par  moments,  comme  lorsqu'on  chttcholte  ou  que  Ton 
parle  à  l'oreille  ;  d'autres  fois  elle  étaii  rauque,  mais  non  ^triduleuse  ;  parler 
fatiguait  toujours  la  malade,  parce  qu'elle  devait  s'interrompre  à  tout  moment 
pour  reprendre  haleine. 

Son  système  nerveux  était  très*excitable;  le  moindre  bruit  la  faisait  tres- 
sauter ;  il  y  avait  un  tremblement  continuel  des  muscles,  particulièrement  aux 
poignets.  Le  sommeil  était  agité,  même  à  l'état  de  veille,  elle  n'était  jamais  un 
moment  tranquille.  La  langue  était  nette,  il  y  avait  une  constipation  habituelle, 
les  règles  venaient  régulièrement.  Le  pouls  était  plus  faible  à  droite  qu'à 
gauche,  il  atteignait  120,  ei  était  ondulant,  mais  régulier.  Les  veines  des  deux 
côtés  du  cou  étaient  remplies,  distendues,  et  figuraient  ~de  grosse^  lignes 
noirâtres. 

Une  mutilé  légère  se  percevait  au  quart  supérieur  du  sternum  ;  les  régions 
sous-claviculaires  droite  et  gauche  différaient  peu,  mais  ni  l'une  ni  l'autre 
n'était  parfaitement  sonore  ;^  la  région  voisine  de  la  moitié  sternalede  la  clavi- 
cule droite  était  beaucoup  plus  mate  que  la  région  correspondante  du  côté 
gauche;  le  reste  de  la  poitrine  n*offrait  rien  de  particulier  à  signaler. 

Les  mouvements  du  cœur  étaient  rapides,  le  rythme  normal  ;  il  n'y  avait  pas 
de  souffle.  Les  bruits  du  cœur  allaient  s'affâiblissant  à  mesure  qu'on  s'éloignait 
du  centre  de  leur  perception  pour  gagner  la  tumeur  où  un  double  bruit  sVn- 
tendait  distinctement  et  avec  plus  de  force  que  les  bruits  du  cœur.  L'impulsion 
énergique  de  la  tumeur  faisait  qu'il  était  difficile  de  dire  s'il  existait  un  bruit 
de  souffle  dans  Tartère  carotide  droite,  mais  un  bruit  desouffle  systolique»  par 
moments,  était  entendu  dans  la  gauche.  Les  deux  bruits  de  la  tumeur  s'enten- 
daient à  la  région  des  vertèbres  cervicales,  mais  pas  aussi  bas  que  les  omo- 
plates ;  il  n'y  avait  pas  de  thrilL  Une  impulsion  vigoureuse  avec  soulèvement 
{heaving  imptUse)  diastoHque,  était  transmise  à  la  main  et  à  l'oreille,  en  même 
temps  que  l'on  entendait  le  premier  bruit;  et,  spécialement  dans  les  moments 
d'excitation  circulatoire,  on  pouvait  reconnaître  un  second  choc  faible.  Le 
murmure  respiratoire  était  évidemment  plus  faible  sous  la  clavicule  droite  que 
sous  la  gauche:  il  était  distinct  dans  le  reste  de  la  poitrine.  La  pectoriloquie  la 
plus  manifeste  que  j'eusse  jamais  entendue,  s'élevantau  (on  aigu  et  perçant  du 
clairon,  s'entendait  au  larynx,  au  tiers  supérieur  du  sternum  e(  postérieure- 
ment dans  la  région  interscapulaire. 

Tels  étaient  les  symptômes  et  les  signes  physiques  présentés  par  ce  cas,  et 
il  est  nécessaire  d'appeler  l'attention  sur  ce  fait  qu'ils  indiquaient  une  tumeur 
d'un  caractère  anévrysmal,  amenant  la  compression  des  gros  vaisseaux  et  des 
nerfs  du  côté  droit  seul.  £tait*ce  un  anévrysme  de  Tartère  innominée  ou  de  la 
crosse  de  l'aorte  ?  La  première  supposition  paraissait  la  plus  probable  si  Ton 
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songe  qu'il  y  avait  la  plupart  des  signes  qui  caracténsent  ranèvrysme  de  Tar- 
tëre  innoiiiinée. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  du  diagnostic  différentiel  de 
ces  deux  affections,  le  plus  récent  est  te  docteur  Holland,  qui;  dans  un  bon  mé- 
moire publié  dans  le  tomexiii  du  Dublin  /otirna/,  a  déduit  d*ttn  grand  nombre  de 
cas  d*anévrysmes  de  Tartère  innomtnée  la  règle  suivante:  <  Que  les  symptô- 
mes et  signes  de  l'anévrysme  de  Varlère  innominée  ont  une  tendance  générale 
à  se  montrer  ay  côté  droit  du  corps^  et  ceux  de  la  partie  transverse  de 
la  crosse  de  l'aorte  d  gauche.  »  La  première  partie  de  celte  proposition  n*ést 
pas  contestée,  il  reste  seulement  à  voir  si  la  seconde  est  SufiSsamment  établie 
pour  pouvoir  être  érigée  en  loi.  « 

Gomme  on  continue  à  pratiquer  des  opérations  chirurgicales  dans  le  but  de 
guérir  ou  d'amender  les  anévrysmes  de  Tarière  irinominèe,  il  est  très-impor- 
tant de  voir  si  Ton  peut  arriver  à  poser  le  diagnostic  avec  la  certitude  néces- 
saire pQur  oser  opérer.  Si  l'on  examine  beaucoup  de  ces  cas  strivis  d'iopéraiion, 
on  constate  que  Ton  arrivé  au  diagnostic  plutôt  par  des  raisons  de  probabilité 
qu'en  suivant  un  critérium  assuré.  Il  advint  de  là  qu'on  crut  quelquefois  opé- 
rer i'anévrysme  innominé  alors  qu'il  s'agissait  de  l'aortique.  Si  l'on  peut,  jus- 
qu'à un  certain  point,  comprendre  et  justifier  l'intervention  chirurgicale  pour 
ranèvrysme  innominé,  rien  ne  peut  l'absoudre  lorsqu'il  s'agit  de  l'aorte. 
Y  a-t-il  donc  des  cas  d'anévrysme  aortique  qui  simulent  si  bien  I'anévrysme 
innominé  qu'ils  ne  peuvent  en  être  distingués  ?  Si  cela  est,  quelle  n'est  donc 
pas  la  responsabilité  qui  pèse  sur  le  chirurgien  chargé  d'émettre  une  opinion 
dans  ces  cas  litigieux  ? 

Il  est  bien  connu  que  dans  beaucoup  de  cas  d'aiiévrysmes  de  la  portion 
transverse  de  l'aorte  on  voit  du  côté  gauche  de  la  poitrine  des  signes  de  dila- 
tation aortique  et  de  comprcssioa.  On  peut  difficilement  les  confondre  avec 
I'anévrysme  de  l'artère  brachio-cépbalique,  excepté  lorsque  celui-ci  acquiert 
un  très-grand  volume  et  s'étend  jusqu'à  la  clavicule  gauche,  comme  dans  une 
observation  pleine  d'intérêt  rapportée  par  Slokes  dans  le  cinquième  volume  de  la 
première  série  du  Dublin  Journal^  observation  qui  est  un  modèle  d'analyse  et 
desagacilé.Mais  les  faits  auxqueisj'ai  fait  allusion,  et  dans  lesquels  on  ne  trouva 
après  la  mori  aucune  lésion  de  l'artère  innominée,  prouvent  que  certaines  af- 
feciions  de  l'aorte  revêtent  la  forme  de  lésions  du  premier  de  ces  vaisseaux. 
Dans  tous  les  cas  de  cette  espèce  que  j'ai  pu  examiner,  la  partie  de  l'aorte  qui 
était  atteinte  était  celle  comprise  entre  l'aorte  ascendante  et  l'aorte  transverse, 
à  droite  de  l'origine  de  l'innominée,  laquelle  côtoyait  la  tumeur,  mais  sans 
être  englobée  dans  I'anévrysme.  Il  n'est  pas  rare  néanluoins,  dans  les  ané- 
vrysmes de  l'aorte,  que  l'innominée  elle-même  soit  atteinte  d'anévrysme,  ce 
qui  augmente  les  difficultés  du  diagnostic.  Il  vaut  donc  la  peine  d'analyser  et 
de  comparer  les  symptômes  qui  différencient  ces  deux  affections.' 
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D'après  ie  doctear  Uolland,  ce  dlagooetic  repose  sar  neuf  points  différents 
qui  caractérisent,  d'après  lui,  Tanévrysme  innominé: 

1.  li  existe  une  tumeur  pulsatile^  située  au  côté  interne  de  la  région  sus- 
daviculaire,  laquelle  tumeur  s'élèye  entre  les  insertions  du  sterno-ma$- 
oïdien,  et  non  de  la  fourchette  du  sternum,  et  apparaît  de  bonne  heure. 
Dans  le  dernier  cas  que  nous  rapportons  nous  trouvons  tout  cela. 

2.  Les  artères  du  bras  droit  et  de  ce  côté  de  la  têie  ont  une  pulsation  plus 
faible  que  les  mêmes  \aisseaux  du  côté  gauche,  ce  qui  montre  qu'elles  sont 
moins  remplies. 

3.  Il  y  a  perte  partielle  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  le  bras  droit, 
par  suite  de  la  compression  des  nerfs;  rien  de  pareil  ne  se  voit  à  gauche. 

4.  Il  y  a  luxation  partielle  de  Textrémité  sternale  de  la , clavicule  droite; 
rien  de  semblable  à  gauche. 

5.  Dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  poumon  droit  il  y  a  affaiblis- 
sement du  murmure  respiratoire,  la  même  chose  n'existe  pas  à  gauche. 

6.  Les  veines  commencent  par  se  dilater  du  côté  droit  et  cette  dilatation 
s'étend  finalement  aux  veines  de  gauche. 

Ces  six  premiers  signes  indiqués  par  le  docteur  Holland,  d'après  des  recher- 
ches patientes,  judicieuses,  approfondies,  comme  appartenant  à  Tanévrysme 
innominé,  ont  été  rencontrés  également  dans  quelques  anévrysmes  de  4'aorte 
transverse. 

Les  autres  éléments  de  diagnostic  différentiel  de  cet  auteur  sont  les  suivants  : 

7.  La  respiration  slriduleuse,  la  toux,  la  dyspnée,  les  modifications  de  la 
voix,  la  dysphagie,  rares  dans  les  anévrysmes  innominés,  sont  fréquents  dans 
les  anévrysmes  de  Taorte  transverçe.  Je  crois  qu'aucun  de  ces  symptômes  n'est 
toujours  présent  ni  absent  dans  chacunç  de  ces  affections.  Le  symptôme  qui 
manque  le  plus  souvent  dans  l'anévrysme  innominé,  et  qui  est  le  plus  souvent 
présent  dans  l'aortique,  est  la  dysphagie,  et  Slokes  se  demande  si  un  petit 
anévrysme  de  l'innominée  peut  la  produire.  Cependant  la  dysphagie  figure 
parmi  les  symptômes  occasionnés  par  un  anévrysme  faible  de  Tinnominée  dans 
un.cas  qui  a  été  exposé  à  la  Société  de  chirurgie  d'Irlande  par  M.  Banon, 
et  publié  par  le  Médical  Press  du  25  décembre  1844,  cas  qui  n'est  pas  com- 
pris dans  ceux  dont  s'occupe  le  docteur  Holland. 

Dans  le  cas  cité  ci-dessus,  de  Stokes,  tous  ces  symptômes  compris  sous  le 
numéro  7  existaient.  Ils  se  rencontraient  également  dans  le  cas  précédent. 

8.  Des  bruits  artériels  anormaux  sont  entendus  dans  la  carotide  droite  ou 
dans  la  sous-elavière  droite,  tandis  que  dans  les  anévrysmes  aortiques  ils  sont 
entendus  plus  distinctement  à  gauche.  On  doit  admettre  qu'un  bruit  de  souffle 
limité  aux  gros  vaisseaux  du  côté  droit  du  cou,  et  qui  n'est  pas  dû  à  une  affec- 
tion valvulaire  du  cœur  ou  à  des  altéraiions  du  sang  est  un  bon  signe  diagnos 
tique,  eu  égard  à  ce  qu'il  n'est  pas  probable  qu'un  cas  d'anévrysme  inno  miné 
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simple  puisse  affecter  la  carotide  gauche  o«  la  sous-clavière,  excepté  comme 
le  remarque  M.  Holland,  lorsque  Tanévrysme  innominé,  par  son  volume  con- 
sidérable,  comprime  la  crosse  de  l'aorte.  Et  encore^  faut-'ll  y  regarder  à  deux 
fois  avant  d'admettre  que  les  bruits  de  souffle  dans  les  vaisseaux  de  gauche 
sont  dus  à  un  anévrysme  innominé.  Dans  un  quart  des  cas  d'anévrysme  iùno- 
miné,  il  y  eut  absence  complète  de  bruit.  Dans  un  des  cas  que  je  donne»  aucun 
bruit  n'existait  dans  les  vaisseaux  ;  dans  un  autre,  un  bruit  s'entendait  dans  la 
carotide  gauche,  et  il  n'était  pas  aisé  d^établir  qu'il  n'y  avait  pas  de  bruit  de 
souffle  dans  la  carotide  droite,  à  cause  du  caractère  des  bruits  de  la  tumeur. 
Certainement  un  murmure  borné  à  la  carotide  gauche  a  une  certaine  impor- 
tance comme  signe  de  lésion  de  la  crosse  de  l'aorte,  et  a  plus  de  valeur  que  la 
présence  d'un  ou  deux  bruits.  On  dit,  mais  le  fait  est  sujet  à  cautioA,  que  les 
deux  bruits  sont  plus  constants  dans  Tanévrysme  innominé  (1). 

9«  Je  ne  puis,  d'après  moi-même,  dire  jusqu'à  quel  point  il  serait  exact  que 
la  compression  de  l'artère  carotide  droite  ou  de  la  sous-clavière  droite  dimi- 
nue ou  arrête  les  battements  de  l'anévrysme  innominé,  et  non  ceux  d'une  tu- 
meur aorlique.  Dans  les  cas  que  j'ai  exposés,  toute  tentative  de  ce  genre  était 
si  douloureuse  que  je  ne  pus  en  faire  l'essai. 

Je  viens  de  passer  en  revue  tes  signes  que  l'on  attribue  à  l'anévrysme  inno- 
miné, non  pour  en  atténuer  l'importance  diagnostique,  mais  seulement  p^ur 
montrer  qu'il  existe  des  cas  difficiles  dans  lesquels  les  règles  existantes  sont 
insuffisantes  pour  prévenir  l'erreur.  . 

Lorsqu'on  doit  établir  le  diagnostic  dans  des  cas  aussi  obscurs,  il  faut  plutôt 
peser  la  valeur  de  toutes  les  particularités  de  ces  cas  que  les  juger  d*aprës  des 
règles  pré-établies.  Outre  les  éléments  apportés  par  le  docteur  Holland,  il  esi 
une  ou  deux  autres  raisons  qui  doivent  nous  amener  à  une  opinion  probable. 
Aiilsi  il  faut  voir  l'étendue  et  la  situation  de  la  matité,  car  l'anévrysme  de  l'aorte 
transverse  doit  produire  de  la  matité  dans  une  région  du  sternum  et  des  carti- 
lages costaux  droits,  inférieure  à  celle  qu'occupe  la  matité  propre  à  l'anévrysme 
innominé.  Une  seconde  circonstance  à  laqu.elleil  faut  faire  attention  dans  les  cas 
douteux,  c'est  que  l'anévrysme  aortique  est  beaucoup  plus, commun  que  l'antre. 

Après  cette  digression,  je  reprends  la  suite  de  cette  observation,  suite  qui  est 
très-curieuse  par  le  changement  qui  se  produisit  dans  les  symptômes  de  com- 
pression lorsque  l'affection  s'étendit  dans  l'aorte. 

La  malade  fit  un  séjour  de  cinq  mois  à  l'hôpital,  et  pendant  ce  temps  elle 
fut  examinée  à  différentes  reprises  par  les  élèves  avec  l'intérêt  qui  s'attache  à 
une  affection  aussi  grave.  Le  traitement  consista  en  applications  modérées, 

(1)  Dans  ce  passage,  les  bruits  s^entendent  des  bruits  de  la  tumeur  transmis  aux  vais- 
seaux, c'est  là  ce.  que  Tauteur  appelle  sounds,  tandis  qu'il  désigne  par  le  mot  de  mur* 
mur  le  bruit  de  souffle  existant  dans  le  vaisseau  et  dû  à  la  compression  exercée  sur  lui 
par  la  tumeur.  (Note  du  Traducteur.) 
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mais  répétées,  de  sangsues,  en  calmants,  et  en  un  fégime  léger.  A  la  fin  de 
mai  elle  quitta  tout  à  coup  Tbôpital  pour  reprc^idre  ses  habitudes  d'ivrognerie 
et  de  débauche.  Je  la  perdis  de  vue  jusqu'en  février  1854,  époque  à  laquelle 
elle  entra  de  noaveau  à  rbdpital. 

Elle  était  alors  dans  Tétat  suivant:  la  tumeur  du  cou  avait  disparu,  rien 
n'en  rappielait  l'existenee;  tous  les  signes  de  compression  avaient  également 
cessé  du  côté  droit.  Le  tiers  supérieur  du  sternum  était  légèrement  saillant; 
une  miksse  dure,  semblable  à  de  la  fibrine  indurée,  s'étendait  à  un  demi  pouce 
au-dessus  de  l'échancrure  du  sternum  ;  les  deux  bruits  étaient  plus  forts  que 
d'habitude  à  la  partie  saillante;  on  y  percevait  une  impulsion  avec  sensation 
de  soulèvement  lorsqu'une  main  y  était  appliquée  à  plat,  l'autre  pressant  en 
sens  contraire  à  la  partie  opposée  du  dos  ;  la  respiration  était  distincte  sous 
les  deux  clavicules.  Il  élait  évident  que  la  nature  avait  fait  un  effort  curatif, 
avec  réussite  partielle.  Le  sac  qui  se  montrait  au  cou  avait  été  bourré  de  fi- 
brine, s'était  affaissé,  et,  par  sa  descente,  avait  cessé^e  produire  la  compres- 
sion qu'il  éxençait  antérieurement  sur  divers  organes.  Que,  néanmoins,  la 
cure  n'était  pas  complète,  cela  ne  faisait  aucun  doute,  puisqu'il  y  avait  une 
pulsation  sous-sternale  anormale.  Les  événements  ne  tardèrent  pas  à  bous 
confirmer  dans  cette  idée. 

Par  suite  de  la  passion  des  créatures  de  son  espèce  pour  la  vie  vagabonde, 
la  malade  ne  voulut  pas  rester  à  l'hôpital,  quoiqu'elle  connût  les  dangers  de  sa 
position.  Elle  reprit  sa  vie  de  dissipation  pour  rentrer  de  nouveau  au  mois  de 
juin  suivant. 

Juin  26.  Un  changeaient  étrange  s'est  produit  ;  tous  les  symptômes  de  com- 
pression  qui.  ont  été  signalés  du  côté  droit  lors  de  sa  première  admission,  ont 
cessé  de  ce  côté  poui^  passer  à  gauche,  laissant  le  eàté  droit  libre.  Chaque  souf- 
france que  la  malade  ressentait  à  droite  est  reproduite  avec  une  fidélité  symé- 
trique à  gauche»  tandis  que  le  côté  droit  a  repris  le  caractère  indolent  qu'avait 
le  gauche.  Les  veines  cervicales  gauches  sont  devenues  beaucoup  plus  turgides 
que  les  droites.  En  somme,  les  modifications  principales  sont  la  disparition 
de  la  tumeur  du  côté  droit  du  cou,  sans  qu'il  s'en  soit  montré  une  autre 
à  gauche  et  la  saillie  des  cartilages  costaux  supérieurs  gauches.  Celles-ci,  leurs 
côtes  et  le  sternum  formaient  une  gibboslté  assez  forte  qui  donnait  un  aspect 
difforme  à  la  poitrine.  Le  tout  produisait  plutôt  une  sensation  d'impulsion 
avec  soulèvement  que  de  choc  réguliei*;  néanmoins,  près  de  l'articulation 
sterno-claviculalre  gauche,  qui  était,  à  son  tour,  en  partie  luxée,  il  y  avait  la 
sensation  d'un  choc  comparable  à  un  coup  de  marteau  ;  l'articulation  sterno- 
claviculaire  droite  était  à  peu  près  remise  en  place.  Les  autres  symptômes 
présentaient  peu  de  changements  :  la  dysphagie  cependant  élait  beaucoup  plus 
supportable,  etJa  congestion  veineuse  cervicale  beaucoup  plus  prononcée,  elle 
donnait  au  cou  cet  aspect  en  forme  de  pèlerine  {tippet-shape  appearance)  si  < 
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gnalé  par  Stokes,  et  q«ie  Ton  peat  comparer  à  ud  oiseau  capuchonnë  (a  hooded 
bird  (4)  ).  On  entendait  de  la  respiration  bronchique  au-dessus  de  la  ela?icule 
gauche,  elle  était  d*un  caractère  soufflant,  a?ec  expiration  prolongée  et  creuse 
[hollow).  Au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  au  contraire,  il  n'y  avait  pas  de 
respiration,  si  ce  n'est  vers  son  extrémité  acromiale.  Au  point  qui  correspon- 
dait i  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  on  trouvait  une  sensation  sem- 
blable à  celle  de  l'emphysème  et  un  fort  bruit  de  friction.  La  nécropsie  nous 
rendit  compte  de  tout  cela.  Depuis  ce  temps  jusqu'à  la  mort  de  la  malade, 
le  16  août,  vingt  mois  après  sa  première  admission,  les  symptômes  d'oppres- 
sion s'accrurent  rapidement.  La  tumeur  acquit  le  volume  d'une  noix  de  coco, 
pendant  que,  dans  les  derniers  jours,  les  battements  diminuèrent  de  force  ainsi 
que  l'intensité  des  sons,  le  râle  stridulent  devint  angoissant,  et  tous  les  autres 
symptômes  acquirent  la  plus  haute  gravité.  La  mort  ne  fut  pas  subite,  elle 
arriva  péniblement  et  la  souffrante  conserva  la  présence  d'esprit  et  la  raison 
jusqu'au  dernier  moment. 

Examen  cadavérique  —  Pâleur  remarquable  de  tout  le  corps,  la  tumeur 
parait  d'un  jaune  obscur,  comme  dans  les  ecchymoses.  Cette  tumeur  qui,  avant 
la  mort,  faisait  pointe  à  la  première  côte  paraissait  à  peu  près  effacée;  à  la 
palpation  il  y  avait  un  craquement  d'emphysème.  En  divisant  la  masse,  on 
trouva  que  la  première  côte  était  érodée  à  peu  prés  d'outre  en  outre,  de  ma- 
nière que  les  parties  brisées  donnaient  un  bruit  de  friction  distinct;  cette  cré- 
pitation, au  toucher,  ressemblait  assez  bien  au  frottement  péritonéal  que 
Bright,  Stokes  et  Gorrigan  ont  décrit  dans  certains  cas  de  tumeurs  abdominales» 
La  tumeur  s'étendait  depuis  les  cartilages  des  deux  premières  côtes  jusqu'à  la 
troisième  côte  gauche,  elle  adhérait  intimement  ad  tiers  supérieur  du  sternum 
dont  la  surface  interne  était  érodée.  La  tumeur  aurait  six  pouces  trans- 
versalement. 

L'anévrysme  naissait  à  à  peu  près  un  pouce  et  demi  au-dessus  des  valvules 
aortiques,  et  il  pouvait  se  diviser  en  deux  parties  :  l'une,  s'étendant  du  côté 
droit,  correspondait  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l'aorte  transverse 
jusqu'à  l'origine  de  l'artère  innominée,  l'autre,  s'étendant  du  côté  gauche,  cor- 
respondait à  la  partie  gauche  de  l'aorte  transverse  jusqu'à  l'aorte  descendante 
qui  était  dilatée.  La  face  postérieure  du  vaisseau  était  saine,  saine  aussi  était  la 
partie  comprise  entre  les  gros  vaisseaux  droits  et  gauches,  mais  ils  étaient  à 
peine  distants  d'un  pouce  ;  leurs  parois  n'étaient  pas  altérées  ni  leur  cavité 
agrandie  ;  la  sous-clavière  gauche  contenait  une  masse  flbrineuse.  L'orifice  du 


(1)  Hood  s*appliquc  à  la  coiffe  de  femme,  à  un  capuchon  (de  moine),  à  un  soufflet 
de  calèche.  L*auteur  compare  le  côté  gauche  du  cou  au  cou  du  faucon  revêtu  de  son 
chaperon.  Il  veut  dire  que  la  congestion  cervicale  veineuse  était  tellement  forte  que 
cette  partie  avait  Tair  d*avoir  reçu  une  surcharge.  {Note  du  Traducteur.) 
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sae  droit  se  trouvait  à  la  droite  de  l'artère  innominée  et  à  peu  près  à  trois 
lignes  d'elle.  Ce  sac  était  rempli  de  la  fibrine  la  mieux  solidifiée  que  j'eusse 
jamais  rencontrée,  Torifiee  du  sac  était  complètement  obstrué,  ce  qui  corri- 
geait l'affection  en  cette  partie.  Le  sac  gauche  atait  le  volume  d'une  noix  de 
coco,  il  contenait  un  caillot  de  fibrine  coqdensée  et  de  sang;  il  n'y  avait  pas 
eu  de  rupture  du  sac. 

Le  cœur  était  petit,  le  Ventricule  gauche  dilaté,  les  valvules  aortiques  fer- 
maient l'orifice,  mais  quelques  plaques  d'athérôme  s'étaient  étendues  de  l'aorte 
à  ces  valvules  ;  la  surface  interne  de  l'aorte  était  couleur  de  vermillon  et  ra- 
mollie. Les  sommets  des  deux  poumons  étaient  repoussés  en  arrière  et  vers 
racromion;  il  n'y  existait  pas  de  tubercules.  La  Crachée  était  adhérente  à 
l'anévrysme,  elle  présentait  deux  surfaces  ulcérées,  Tune  à  environ  un  pouce, 
l'autre  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  sa  bifurcation  ;  là,  les  cartilages  étaient 
divisés  et  une  très-faible  cloison  séparait  la  trachée  du  sac,  de  sorte  que  la 
tumeur  se  fut  probablement  vidée  dans  la  trachée,  si  la  vie  avait  duré  un  peu 
plus  longtemps. 

Outre  qu'un  anévrysme  de  cette  partie  de  l'aorte  peut,  comme  nous  l'avons 
fait  voir,  être  confondu  avec  un  anévrysme  de  Tartère  innominée,  un  autre 
caractère  remarquable  que  présente  l'anévrysme  de  cette  partie,  c'est  que  la 
guérison  par  les  seuls  efforls  de  la  nature  y  offre  plus  de  chances,  plus  d'es- 
poir, que  dans  le  reste. 

Un  cas  a  été  rapporté  par  le  docteur  Bellingham,  dans  Je  Dublin  Médical 
Press  de  décembre  i845;  dans  cette  observation  la  guérison  spontanée  sur- 
vint, la  même  partie  du  vaisseau  était  atteinte.  Il  est  probable  que  ce  résultat 
est  favorisé  par  l'état  sain  des  grands  vaisseaux,  et,  dans  cette  observation«ci, 
une  circonstance  favorable  fut,  que  l'affection  ayant  gagné  la  partie  moyenne 
et  la  gauche  de  l'aorte  transverse,  uùe  diversion  s'est  produite  au  profit  de  la 
partie  atteinte  d'abord.  Une  autre  chose  à  remarquer,  c'est  que  les  lésions 
dues  à  la  compression  des  organes  ne  sont  pas  toujours  persistantes,  irrépa- 
rables. Quand  les  symptômes  de  compression  se  firent  voir  à  gauche,  toutes 
les  parties  du  côté  droit  qui  avaient  souffert  reprirent  leur  premier  état. 

Si,  nous  résumons  le  sujet  qui  nous  occupe,  nous  croyons  que4es  conclusions 
suivantes  peuvent  être  déduites  de  nos  observations  : 

Que  une  tumeur  pulsatile  qui  apparaît  au  côté  droit  du  cou  n'est  pas  due 
nécessairement  à  l'anévryâme  de  l'artère  innominée  et  de  la  carotide  ; 

Que  la  partie  de  l'aorte  qui  peut  donner  lieu  à  une  tumeur  pareille  est  la 
partie  supéro-antérieure  de  Taorte  transverse,  avant  l'origine  de  l'innominée  ; 

Que  tous  les  signes  de  compression  à  droite  qui  apparaissent  dans  l'ané- 
vrysme de  l'artère  innominée  peuvent  exister  dans  ce  cas  ; 

Que  dans  ces  circonstances,  l'opération  qui  est  pratiquée  en  vue  de  l'ané- 
vrysme innominé  devient  très-dangereuse,  le  diagnostic  n'étant  pas  facile  ; 
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* 
Que  dans  les  cas  où  cette  partie  de  Taorte  transverse  est  atteif^te,  une  guéri- 
son  totale  ou  partielle  survient  quelquefois  ; 

Que  lorsque  la  partie  moyenne  ou  la  gauche  de  Paorte  transverse  est  atteinte, 
les  signes  de  compression  d'organes  existent  à  gauche  ; 

Que,  cette  compression  venant  à  cesser,  les  organes  comprimés  peuvent  re* 
couvrer  leur  condition  première. 

Dans  les  deux  observations  qui  suivent,  le  sac  occupait  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  et  les  signes  de' compression  existaient  principalement  de  ce  côté. 

Obs.  IV/  —  Anévrysme  de  la  partie  transverse  de  l'aorte  se  dirigeant  du 
côté  gauche.  Pas  de  tuweur  visible.  Difficultés  du  diagnostic  différentiel  avec 
le  cancer  du  poumon,  —  Hannah  Rowland,  âgée  de  30  ans,  mariée,  fut  admise 
au  North  Infirmary,  le  21  déoen^bre  1852,  pour  toux  et  oppression.  Quoiqu'elle 
fût  de  constitution  robuste,  elle  paraissait  être  d'un  tempérament  trés-nerveux. 
Sa  maladie  commença  il  y  a  six  mois  par  une  douleur  dans  Tépaule  droite,  dou* 
leur  qui  ne  larda  pas  à  abandonner  cette  partie  et  à  occuper  Fépaule  gauche, 
descendant  le  long  du  bras  jusqu'à  la  main.  Cette  douleur  s'étend  maintenant 
aux  parties  qui  environnent  la  clavicule  et  le  tiers  supérieur  du  sternum,  et 
elle  est  principalement  sentie  au  plexus  brachial  du  côté  gauche. 

Â  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  se  plaignait  principalement  d'oppression  à  la 
région  slernale  et  de  douleur,  ainsi  que  de  gène  de  la  déglutition  :  celle-ci  était 
de  date  récente,  el  elle  la  sentait  surtout  au  tiers  supérieur  du  sternum.  Une 
saignée  et  une  application  de  sangsues  sur  cette  région  procurèrent  un  grand 
soulagement. 

i«' janvier  4855.  L^  patiente,  fut  examinée  à  ma  demande  par  le  docteur 
DonegaU;  qui  fit  le  rapport  suivant  sur  son  état  : 

«  Uexamen  de  la  poitrine  démontré  qu'il  existe  uiie  dilatation  de  la  partie 
antérieure  et  supérieure  gauche  de  la  poitrine,  les  veines  superficielles  sont 
accrues  d^  volume  dans  cette  région  ;  on  sent  une  impulsion  violente,  lorsqu'on 
applique  la  inain  ou  le  stéthoscope  9ur  cette  partie.  Les  bruits  du  cœur  sont 
Daturels.'aucun  souffle  ne  les  accompagne.  A  la  base  du  cœur,  et  de  là  jusqu'à 
la  clavicule  gauche,  et  le  long  de  la  crosse  de  l'aorte,  deux  bruits  s'entendent, 
ils  sont  synchrones  avec  les  bruits  do  cœur,  mais  plus  forts  e^t  plus  prolongés  ; 
ces  bruits  s'entendent  entre  les  omoplates  et  à  l'angle,  inférieur  de  l'omoplate 
gauche.  11  y  a  de  la  matité  à  l'endroit  de  la  voussure^  le  murmure  respiratoire 
y  manque,  excepté  pendant  une  inspiration  forcée;  ailleurs  les  poumons  pa- 
raissent sains.  Le  pouls  est  petit,  faible  et  rapide;  il  bat  avec  moins  de  force 
.au  poignet  gaucho  qu'au  poignet  droit.  La  malade  a  eu  une  forte  hémoptysie 
depuis  son  admission  ;  elle  eut  tout  d'un  coup  la  bouche  remplie  de  sang,  ce 
sang  était  évidemment  artériel,  il  était  mêlé  de  mucosités,  il  semblait  venir, 
non  à  la  suite  de  toux,  mais  après  une  envie  de  vomir.  On  lui  prescrivit  une 
mixture  d'acétate  de  plomb  et  d'opium,  laquelle  arrêta  complètement  Thé- 
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morrhagie.  11  y  a  une  aggravation  tous  Its  soirs,  elle  commenee  par  la  rougeur 
des  joues  ;  ce  parox^ysme  s*efffl|ce  verjs  le  matin.  » 

Je  l'examinai  le  6  janvier  et  recueillis  la  note  suivante  sur  son  état  : 

Une  impulsion  forte  et  soulevante  (heaving  impulse^  impulsion  avec  soàléve- 
ment...  de  la  tête  appliquée  sur  la  poitrine)  est  communiquée  au  stéthoscope 
appliqué  à  la  région  du  tiers  supérieur  du  stiernum  ;  cette  même  impulsion  est 
ressentie  à  la  moitié  sternale  de  la  région  sous-claviculaire  gauche,  mais  non  à 
droite;  le  choc  agace  désagréablement  l'oreille,  on  entend  deux  battements, 
le  second  parait  le  plus  fort,  ils  diminuent,  ainsi  que  l'impulsion,  qaand  on 
.  ajf^proche  du  cœu^,  là  les  bruits  sont  normaux.  Ces  battements  qui  existaient 
en-dessous  de  la  clavicule  gauche  causaient  un  trés-grànd  malaise  à  la  malade. 
Le  pouls  était  à  104,  faible,  et  visiblement  plus  faible  à  gauche  qu*à  droite. 

Une  matité  prononcée  existe  à  la  partie  supérieure  du  sternum  et  à  la  région 
sous-claviculaire  gauche;  il  n'en  existe  pas  à  droite;  très-grande  sensibilité  à 
la  percussion  au  siège  de  la  matité.  Le  murmure  respiratoire  est  trés-faible 
sous  la  clavicule  gauche,  il  est  puéril  à  droite.  Le  relief  que  dessine  sous  la 
peau  la  clavicule  gauche  est  presque  effacé  par  la  tuméfaction  des  parties 
molles  au-dessus  et  au-dessous  ;  la  même  chose  n'existe  pas  à  droite;  l'ex- 
trémité sternale  de  la  clavicule  gauche  proémine  et  le  creux  sus*stemai  est 
effacé. 

Il  existait  une  douleur  lancinante  à  l'épaule  et  au  coude  gauches,  douleur 
qui  se  propageait  le  long  du  nerf  médian  jusqu'au  petit  doigt  et  au  doigt  annu- 
laire, et  qui  était  ressentie  surtout  la  nuit.  La  chaleur  de  ce  bras  était  moindre 
que  celle  du  bras  droit,  qu'on  la  sentit  par  la  main  ou  qu'on  y  appliquât  le  ther- 
momètre. 11  existe  un  engorgement  considérable  des  veines  jugulaires  gauches 
et  des  veines  thoraciques  externes  gauches;  chose  curieuse,  il  n'y  a  pas  de  tur- 
gescence à  droite.  Il  y  a  des  râles  striduleux  lors  de  la  totix,  mais  pas  pendant  la 
respiration  ordinaire,  la  voix  n'est  pas  modifiée,  le  décubitus  est  le  plus  facile 
en  pronation,  la  malade  se  couche  sur  le  côté  gauche  plus  que  sur  le  côté  droit, 
la  dernière  position  lui  est  très-pénible,  mais  aucune  position  ne  peut  être 
gardée  longtemps.  La  patiente  souffrit  principalement  d'hémoptysie,  d'insomnie 
et  de  malaise  général.  L'œdème  de  la  face  et  du  cou  était  une  particularité 
remarquable. 

Le  diagnostic  de  ce  cas,  eu  l'absence  d'une  tumeur  visible  à  l'extérieur,  ne 
pouvait  être  précis,  mais  la  matité  qui  existait  à  la  partie  supérieure  du  ster- 
num et  sous  la  clavicule  gauche,  jointe  aux  signes  de  compression  des  gros 
vaisseaux,  des  nerfs,  des  bronches,  le  tout  du  côté  gauche ,  indiquait  évi- 
demment quelque  corps  étranger,  intrathoracique,  situé  du  côté  gauche  ou 
s'étendanl  de  ce  côté.  Restait  à  voir  si  la  tumeur  était  sur  ou  dam  le  vaisseau. 
Les  moyens  de  diagnostic  sous  ce  rapport  sont  incomplets;  en  effet,  il  est  des 
cas  de  cancer  avec  pulsations  qui  imitent,  à  s'y  tromper,  ('anévrysme.  Il  est 
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^rai  que  le  docteur  Stokes  élablit  qu'il  existe  une  pulsation  forte  et  disÉsIolique 
qui  indique  Fanévrysme.  Mais  ce  signe,  malgré  sa  valeur,  n'est  pas  sans  laisser 
parfois  des  doutes.  J*eu8,  il  y  a  quelques  années,  à  examiner  une  femme  nom- 
mée Lehane,  qui  était  atteinte  d'une  tumeur  correspondant  à  la  sous-claviére 
droite,  endéssous  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  f  l'examen  le  plus  at- 
tentif pratiqué  par  les  médecins  les  plus  éminents  de  cette  cité  ne  put  établir 
si  la  pulsation  était  ou  non  diastolique;  la  première  opinion  prévalut,  et  l'ar- 
tère fut  liée,  mais  peu  après  la  tumeur  commença  à  s'agrandir,  et  elle  a  main« 
tenant  le  volume  d'une  tète  humaine. 

On  ne  sait  encore  si  l'artère  était  anévrysmatique  nu  si  elle  traversait  la 
tumeur  ou  était  située  en-dessous.  Cependant  une  pulsation  de  cette  espèce 
(forte  et  diastolique)  appartient  si  rarement  au  cancer,  que  les  chances  sont 
grandement  en  faveur  de  l'anévrysme. 

Dans  des  cas  intéressants  de  tumeurs  cancéreuses  du  poumon  et  du  mëdiastin 
décrits  par  le  docteur  Law,  si  l'on  excepte  que  les  pulsations  et  les  bruits  man- 
quaient dans^  la  tumeur,  tous  les  autres  signes  simulaient  parfaitement  l'ané- 
vrysme.  Le  cas  que  je  viens  de  rapporter  ressemble  à  celui  du  docteur  Law  en 
beaucoup  de  points  importants;  il  fut  trouvé  être  un  anévrysme  de  l'aorte 
transverse,  à  sa  partie  moyenne  et  à  sa  partie  gauche. 

La  mort  eut  lieu  par  hémorrhagie.  Dans  les  cas  d'anévrysme  occupant  la 
paroi  postérieure  delà  crosse  de  l'aorte  on  la  partie  supérieure  de  l'aorte  des- 
cendante, si  les  parties  affectées  prennent  une  direction  telle  que  la  pulsation 
est  otal  perçue  ou  ne  l'est  pas  du' tout,  les  signes  de  compression  existant,  le 
diagnostic  peut  être  difficile  et  douteux.  Je  vis,  il  n'y  a  pas  longtemps,  une  fille 
de  dix-neuf  ans,  chez  qui  il  y  avait  de  la  malité  à  la  partie  supérieure  du 
sternum,  avec  impulsion  violente;  l'action  du  cœur  était  tumultueuse,  et  il 
ei^istait  différents  signes  de  compression,  particulièrement  des  troncs  vei- 
neux, Ca  cas  se  termina  par  la  mort  subite,  et  l'on  trouva  un  thymus  hyper- 
trophié qui  comprimait  la  trachée  et  la  crosse  de  l'aorte;  le  péricarde  était 
adhérent. 

Dans  le  cas  ci-dessus  détaillé,  Texistence  au  côté  gauche  seulement  des  signes 
d'obstruction  veineuse  était  plutôt  exceptionnelle.  La  compression  de  la  veine 
inhominée  gauche  était  si  considérable  qu'elle  était  à  peu  près  oblitérée.  Une 
turgescence  veineuse  semblable  limitée  à  un  côté,  existait  dans  des  cas  que  j*ai 
observés  d'empyème,  dans  lesquels  Téparfcbement  était  très-considérable. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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De  l'action  de  l'acide  phénique  sur  les  spermatozoïdes,  par  le  professeur 

James  T.  Whitagker,  de  Cincinnati. 

Les  recherches  modernes  prouvent  à  l'évidence  qu'il  n'y  a  pas  d'entraves 
absolues  pour  la  fécondation  de  Tovnle*  Malgré  les  écoulements  acides  et  les 
sécrétions  pathologiques  du  système  génital,  la  femme  peut  concevoir.  Les  in- 
jections acides  et  froides,  les  tampons,  les  condoms,  les  rapprochements  ré- 
servés aux  intervalles  menstruels  et  tous  les  autres  moyens  soi-disant  préyen- 
tifs  ne  donnent  guère  de  certitude  complète.  Je  ne  parle  pas  de  ceux  qui  sont 
indubitablement  suivis  d'eàets  nocifs  sur  roi:ganisme,  et  qu'une  certaine  litté- 
ratui'e  s'est  chargée  de  décrire  avec  autant  de  sollicitude  qu>  d'exagération. 

Plus  sur  et  plus  inoffensif  que  le  sublimé  corrosif,  réputé  l'agent  par  excel- 
lence, Tacide  phénique  résoud  tout  à  fait  la  question.  A  l'état  de  concentration 
ou  de  vapeurs,  non^seulement  il  tue  les  spermatozoïdes,  mais  il  les  détruit^ 
ne  laissant  sous  le  microscope  qu'une  masse  transparente  de  globules  irrégu- 
liers. II  arrête  les  vibrations  des  filaments  lorsqu'on  ne  l'emploie  qu'en  faible 
dissolution  dans  la  glycérine  :  la  glycérine  est  le  meilleur  véhicule  pour 
vaincre  la  résistance  protectrice  du  fluide  prostatique. 

Cet  arrêt  de  mouvement  est-il  définitif  ou  temporaire  comme  celui  qu'on  ob- 
tient par  le  froid  et  la  congélation  T Ne  voit-on  pas  les  spermatozoïdes  se  ranimer? 

On  n'ignore  pas  qu^  l'excitation  électrique  se  rapproche  beaucoup  de  l'exci- 
tation vitale.  Si  nous  faisons  passer  un  courant  interrompu  à  travers  une  goutte 
de  semence  spermatique,  les  filaments  sont  rapidement  frappés  d'inanité  par 
le  choc.  Si  nous  employons  au  contraire  le  courant  continu,  il  n'y  a  que  ceux 
du  pôle  positif  qui  sont  atteints.  Ce  fait  est  attribué  au  développement  de 
l'acide,  qui  se  fait  à  ce  pôle.  Si  le  courant  est  constamment  changé  par 
un  déplacement  continuel  des  pôles  ;  le  développement  de  Pacîde  est  pré- 
venu, et  les  spermatozoïde^  subissent  l'épreuve  du  stimulus  artificiel  de 
la  vie.  Les  oscillations  séminales  sont  augmentées  et  prolongées,  et,  ce  qui 
pus  est,  elles  rec';^!^^^^^^^^  pour  quelque  temps  lorsque  déjà  les  filaments 

aient  au  r'Vp^g^  gj^  cependant,  l'acide  phénique  a  été  préalablement  mis  en 

conta'*' 

vi  avec  la  goutte  de  liquide,  le  courant  n'a  pas  d'effet.  Pour  nous  servir 

dU  langage  expressif  de  Burdon  Sanderson  dans  sa  description  de  l'action 
électrique  sur  les  corpuscules  blancs  du  sang,  c  II  n'y  a  plus  de  mouvement, 
ils  sont  morts.  9 

Une  seconde  expérience  donne  des  conclusions  encore  plus  positives.  A  tra- 
vers un  spéculum  vaginal  improvisé,  un  tuyau  de  pipe,  par  exemple,  intro- 
duisez un  courant  d'acide  phénique  chez  une  lapine  une  heure  et  demie  après 
ia  copulation.  Â  l'autopsie  de  l'animal,  vous  ne  trouverez  plus  un  seul  sper- 
matozoïde vivant*  D'deBr.... 
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Quelques  considérations  sur  la  vaccine,  par  le  docteur  Ant.  Valbrius, 
médecin  d  Arlon^  membre  correspondant  de  la  Société. 

On  sait  qu'à  la  campagne,  par  suite  de  préjugés  ou  de  mauvais  vouloir,  les 
parents  consentent  difficilement  à  laisser  servir  leurs  enfants  pour  la  vaccina- 
tion de  bras  à  bras,  laquelle,  de  toutes  les  méthodes  connues,  est  incontestable- 
ment la  plus  sûre  et  la  plus  facile  à  pratiquer. 

Cette  circonstance  explique  le  grand  nombre  d*insûccés  que  Ton  constate 
dans  les  vaccinations  faites  i  la  campagne.  En  effet,  les  praticiens  s'y  procurent 
avec  peine  du  vaccin  et  le  mode  de  conservation  entre  deux  plaques  de  verre, 
généralement  usité,  est  vicieux  et  infidèle. 

Nous  avons  cherché,  autant  que  possible,  à  remédier  à  ce  mal.  A  cet  effet, 
nous  ^mettons  le  vœu,  qu'il  serait  à  désirer  que  les  vaccinateurs  fussent-  munis 
de  tubes  capillaires  en  verre  pour  faire  les  vaccinations  et  pour  recueillir  et 
conserver  le  vaccin.  On  sait,  que  lorsqu'on  prend  la  précaution  de  placer  ces 
tubes  dans  un  endroit  froid  et  humide,  le  vaccin  y  reste  longtemps  liquide  et 
conserve  sa  fraîcheur  et  son  énergie  pendant  plusieurs  mois.  C'est  ainsi  que, 
récemment  encore,  nous  avons  pu,  avec  un  plein  succès,  vacciner  deux  enfants 
avec  du  vaccin  conservé  de  cette  manière  depuis  six  mois. 

Il  n'existe  pas  encore,  du  moins  à  notre  connaissance,  de  bon  travail  sur  la 
valeur  des  différents  procédés  de  conservation  du  vaccin  et  notamment  sur  le 
temps  pendant  lequel  chacun  de  ces  procédés  permet  de  conserver  le  vaccin 
sans  altération^  ni  perle  de  son  degré  d'énergie  ou  d'efficacité.  Nous  tâcherons 
de  combler  cette  lacune  le  plus  tôt  possible.'A  cet  effet,  nous  nous  proposons  de 
recueillir,  sur  un  même  enfant,  du  vaccin  dont  une  partie  sera  conservée  entre 
des  plaques  de  verre,  l'autre  sur  des  pointes  d'ivoire  et  la  troisième  dans  des 
tubes  de  verre.  Puis,  de  mois  en  mois,  nous  essayerons  le  vaccin  jusqu'au  mo- 
ment où  il  aura  perdu,  d'une  manière  appréciable,  de  son  efficacité.  Enfin,  nous 
annoterons  soigneusement  les  conditions  physiques  dans  lesquelles  nos  appa- 
reils auront  été  placés,  et  nous  ferons  connaître,  dans  un  prochain  travail,  les 
résultats  auxquels  nous  serons  arrivés. 

Il  serait  également  é  désirer,  dans  l'intérêt  de  l'hygiène,  qu'on  fît,  dans  une 
école  vétérinaii^e,  des  expériences  analogues  sur  des  animaux,  afin  de  connaître 
la  durée  approximative  de  la  contagiosité  de  Isiplupart  des  virus  ou  sécrétions 
morbides  des  maladies  virulentes  et  contagieuses. 

En  attendant,  voici  le  procédé  que,  depuis  quelque  temps,  nous  suivons  pour 
les  opérations  vaccinales.  Après  avoir  soufflé  sur  un  verre  à  montre  la  quantité 
de  vaccin  nécessaire,  nous  faisons  d'abord  à  un  bras,  la  peau  ayant  été  bien 
tendue,  avec  une  lancette  chargée  d'une  gouttelette  de  vaccin,  trois  piqûres, 
suffisamment  espacées,  et  ensuite,  avec  la  même  lancette,  nous  faisons  des 
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raclures  ou  incisions  superficielles  à  l'endroHdes  piqûres.  Pendant  celte  der- 
nière opération,  nous  avons  soin  de  disséminer  ou  de  répandre  le  vaccin  autant 
que  possible  sur  toute  retendue  de  la  surface  raclée.  Nous  faisons  ensuite  les 
mêmes  opérations  à  Tautre  bras,  et,  afin  d'éviter  que  le  vaccin  ne  soit' essuyé 
par  les  vêtements,  nous  recommandons  aux  parents  de  ne  réhabiller  leurs  en- 
fants qu'au  moins  cinq  minutes  après  Topération., 

Lorsque^  dans  une  même  séance,  nous  avons  plusieurs  enfants  à  opérer,  nous 
commençons  à  les  vacciner  tous  à  un  seul  bras,  et  avec  du  vaccin  pur,  puis, 
nous  les  vaccinons  successivement  à  l'autre,  soit  avec  du  vaccin  pur,  si  nous  le 
pouvons^  soit  avec  du  vaccin  délayé  dans  un  peu  d'eau  distillée»  si  le  vaccin 
pur  nous  fait  défaut  en  quantité  suffisai\te.  ,Ges  opérations,  lorsqu'on  y  est  un 
peu  habitué,  exigent  fort  peu  de  temps  et  le  résultat  est  très-satisfaisant.  Elles 
donnent  des.  pustules  plus  belles,  plus  larges  et  plus  riches  eh  vaccin  que  le 
procédé  ordinaire  par  la  lancette,  ce  qui  constitue  un  avantage  trés*précieux 
pour  les  médecins  qui  désirent  renouveler  leur  souche  ou  faire  leur  provision 
de  vaccin.  En  effet,  six  belles  pustules  suffisent  pour  remplir,  en  moyenne, 
45  tubes,  et,  avec  le  vaccin  d'un  tube  bien  rempli,  on  peut  facileniient  vacciner 
deux  enfants. 

Quant  à  la  Iréphine,  pour  faire  la  vaccination  par  mouchetures,  instrument 
récemipenl  inventé  par  le  docteur  Warlomont,  de  Bruxelles,  et  dont  le  prix  est 
de  20  francs,  elle  prolonge  inutilement  l'opération,  produit  des  mouchetures 
souvent  incomplètes,  ce  qui  alors  empêche  l'action  du  vaccin,  exige  des  soins 
d'entretien  et  effraie  souvent  les  enfants.  PQur  ces  motifs,  cet  instrument 
ne  nous  parait  pas  plus  pratique  que  les  pointes  d'ivoire  pour  recueillir  et 
conserver  le  vaccin. 
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Médecine   el   Chirurgie. 


Expériences  relatives  à  la  physiologie 
des  nerfs  vaso-dilatateurs,  par  A.  VUL- 
PIAN.  —  Diverses  hypothèses  ont  été 
proposées  pour  expliquer  le  mécanisme 
de  raction  des  nerfs  vaso-dilatateurs.  On 
peut  dire  qa^aucune  d'elles  n*a  paru,  jus- 
qu'ici, entièrement  satisfaisante.  Il  con- 
vient donc  de  recueillir  tontes  les  données 
qui  pourront  aider  à  trouver  la  solution 
de  ce  difficile  problème.  C'est  là  ce  qui 
m'engage  à  faire  connaître,  en  quelques 
mots,  les  résultats  expérimentaux  sui- 
vants : 

A)  Les  nerfs  vaso-dilatateurs  ne  peuvent 


pas  être  considérés  comme  de  vrais  anta- 
gonistes des  nerfs  vaso-constricteurs.  On 
sait  que  ces  derniers  nerfs  sont  dans  un 
état  d'activité  constante,  pour  l'entretien 
du  tonus  vasculaire.  Si  les  nerfs  vaso-dila- 
tateurs étaient  réellement  leurs  antago- 
nistes, ils  devraient  être  également  dans 
un  état  d'activité  constante,  et  le  tonus 
vasculaire  serait  ainsi  soumis  d'unie  façon 
continue  à  deux  forces  opposées,  mais 
dont  l'une,  la  force  vaso - constrictive, 
l'emporterait  sur  l'autre.  En  poursuivant 
cette  hypothèse,  la  Section  des  fibres  vaso- 
dilatatrices  devrait  avoir  pour  effet  de  pro  • 


140 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


u 


YOqaer  une  augmentation  du  resserrement 
tonique  d&s  vaisseaux,  puisque  les  ûbres 
yaso-constrictives  n'auraient  plus  leur  ac- 
tion enchaînée  par  celles  des  fibres  auta- 
ganistes, 

.  Or,  il  n'en  est  rien.  Si  Ton  coupe  dans 
la  caisse  tympanique  d*un  côté,  sur  un 
chien,  la  corde  du  tympan,  il  ne  se  pro- 
duit aucune  modification  appréciable  ni 
dans  le  calibre  des  vaisseaux  de  la  moitié 
correspondante  de  la  langue,  ni  dans  la 
teinte  de  la  membrane 'muqueuse  linguale 
de  ce  côté. 

6)  Lorsqu'on  examine,  sur  un  chien 
curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artifi- 
cielle, l'influence  de  l'excitation  électrique 
de  la  corde  du  tympan  sur  les  vaisseaux 
de  la  langue,  dix  ou  quinze  jours  après  la 
section  de  ce  nerf  dans  la  caisse  tympa- 
nique, on  reconnaît  que  cette  influence 
est  nulle,  ou  à  peu  près  nulle,  comme  je 
Tai  indiqué  dans  une  de  mes  communica- 
tions à  la  Société  de  Biologie  (1875).  Ce- 
pendant on  peut  encore  déterminer  des 
actions  vaso-dilatatrices-  réflexes  dans  la 
moitié  correspondante  de  la  langue.  Ainsi, 
la  faradisation  de  la  membrane  muqueuse, 
Texcitation  de  cette  membrane  par  des 
liquides  irritants,  tels  que  la  teinture  de 
cantharides,  par  exemple,  ou  par  des  corps 
très -chauds,  font  naître  encore  une  con- 
gestion plus  ou  moins  vive  de  la  membrane 
muqueuse,  du  côté  où  la  corde  du  tympan 
est  coupée.  Il  est  même  difficile  de  dire 
s'il  y  a  une  dififérence  entre  les  efifets  pro- 
duits de  ce  côté  par  ces  irritations  et  ceux 
qu'elles  engendrent  du  côté  où  la  corde  du 
tympan  est  intacte. 

Les  actions  vaso-dilatatrices  réflexes  qui 
ont  lieu  dans  la  région  antérieure  de  la 
la  langue  n'ont  donc  pas  lieu  nécessaire^ 
ment  par  l'intermédiaire  de  la  corde  du 
tympan.  11  faut  admettre  :  ou  bien  qu'il 
y  a  d-autres  fibres  vaso-dilatatrices  que 
celles  de  ce  nerf,  provenant  du  centre 
nerveux  cérébro-spinal  par  une  autre  voie  ; 
ou  bien  que  des  actions  vaso-dilatatrices 
réflexes  peuvent  avoir  lieu  par  l'intermé- 
diaire des  ganglions  nerveux  situés  sur  le 
trajet  des  nerfs  vasculaires,  les  fibres  vaso- 
dilatatrices  émanées  de  la  corde  du  tympan 
ne  s'étant  pas  altérées  au  delà  de  ces  gan- 
glions. 

C)  Une  des  hypothèses  proposées  pour 
expliquer  la  dilatation  vasculaire  qui  se 
produit  sous  l'influence  directe  de  l'exci- 
tafion  de  certains  nerfs  consiste  h  admettre 
que,  par  suite  de  l'irritation  des  fibres  ner- 


veuses dites  vaso-dilatatrices,  l'activité  des 
fibres  vaso-constrictives  est  momentané- 
ment suspendue  ;  d'où  paralysie  des  parois 
vasculaires  qui  se  laissent  distendre  par  le 
sang.  J'avais  cru  qu'il  serait  possible  de 
s*assurer  si  cette  hypothèse  est  exacte,  en 
excisant  le  ganglion  supérieur  d'un  côté, 
et  en  provoquant  ainsi  un  travail  d'atro- 
phie dans  toutes  Jés  'fibres  vaso-constric- 
tives de  la  moitié  correspondante  de  la 
langue.  On  pouvait  présupaer,  si  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  avait  lieu  par  le  méca- 
nisme supposé,  qu'elle  ne  devait  plus  se. 
produire  lorsque  l'on  exciterait  la  corde 
du  tympan  à  une  époque*  où  ces  fibres 
seraient  altérées.  Mais  l'expérience  n'a  pas 
donné  le  résultat  auquel  on  s'attendait,  et 
elle  ne  fournit,  en  réalité,  aucune  indica- 
tion sur  la  valeur  de  l'hypothèse  en  ques- 
tion\  En  effet,  si  l'on  coupe  le  cordon  sym- 
pathique cervical  et  si  on ,  enlève  le  gan- 
glion cervical  supérieur  d'un  côté,  sur  un 
chien,  on  reconnaît,  au  bout  de  dix  â 
quinze  jours,  que  les  fibres  des  nerfs  sym- 
pathiques destinées  à  la  moiiié  correspon» 
dante  de  la  langue  sont  toutes,  ou  à  peu 
près  toutes,  altérées  dans  une  grande  par- 
tie de  leur  parcours  :  mais  l'altération 
cesse  sans  doute  au  niveau  du  ganglion  ou 
des  ganglions  sous-maxillaires,  dans  toutes 
les  fibres  sympathiques  qui  pénètrent  dans 
le  ganglion  ;  de  telle  sorte  que  les  Gbres 
qui  sortent  de  ces  ganglions  sont  toutes 
saines.  Or,  dans  ces  conditions,  l'électri- 
sation  de  la  corde  du  tympan,  ou  du  lin<> 
gual  uni  à  ce  filet  nerveux  anastomotique, 
détermine,  dans  la  moitié  correspondante 
de  la  langue,  une  congestion  tout  aussi 
prononcée  que  si  le  ganglion  cervical  su- 
périeur et  le  cordon  sympathique  cervical 
étaient  intacts.  Il  est  impossible,  on  le  con- 
çoit bien,  de  démêler  l'élément  anatomique 
sur  l'activité  duquel  agit  alors  l'influence 
suspensive  de  la  corde  du  tympan,  et  de 
savoir,  par  conséquent,  si  c*est  sur  la  cel- 
lule des  ganglions  nerveux,  sur  la  fibre 
nerveuse  vaso-constrictive  qui  en  part,  ou 
même  sur  la  fibre  musculaire  de  la  tunique 
moyenne    des    vaisseaux  j,  que  s'exerce 
cette  influence. 

D)  Si  l'on  examine  au  microscope,  sur 
un  chien,  dix  ou  quinze  jours  après  l'abla- 
tion d'un  des  ganglions  cervicaux  supé- 
rieurs, la  corde  du  tympan  du  côté  cor- 
respondant, on  n'y  trouve  pas  une  seule 
fibre  nerveuse  altérée.  Si  la  corde  du  tym- 
pan contient  des  fibres  émanées  du  sympa- 
tiquc  cervical,  on  voit  donc  qu'elles  ont 
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dû,  avant  de  parvenir  à  ce  filet  nerveux^ 
se  mettre  en  rapport  avec  des  cellules  ner- 
veuses, probablement  avec  celles  du  gan- 
glion génicul^.  C'est  de  cette  façon  seule- 
ment qu*on  pourrait  expliquer  comment 
Taltération  de  ces  fibres  ne  s*est  pas  pro- 
pagée jusque  dans  la  corde  du  tympan. 
(Archives  de  physiologie.) 


Note  relative  à  l'influence  de  l'eztîr- 
paticm  du  ganglion  cervical  supérieur 
sur  le«  mouvements  de  Tiris,  par  Â.  VUI^- 
PIAN.  —  Sur  des  chiens,  j*ai  enlevé  com- 
plètement le  ganglion  cervical  du  grand 
sympathique,  du  côté  gauche.  Au  bout  de 
dix  à  quinze  jours,  les  animaux  ont  été 
curarisés,  puis  soumis  à  la  respiration 
artificielle.  Lorsque  les  nerfs  moteurs  des 
membres  ont  eu  perdu  toute  excitabilité 
motrice,  on  a  électrisé,  avec  de  forts  cou* 
rants  induits,  la  peau  et  les  tissus  sous- 
jaccnts,  dans  diverses  régions,  surtout  au 
niveau  de  Tabdomen  et  des  membres  pos- 
térieurs. On  a  constaté,  chaque  fois,  que 
la  pupille  du  côté  gauche  se  dilatait  un 
peu.  Cette  dilatation,  bien  que  très  faible, 
si  on  la  comparait  à  celle  qui  avait  lieu  du 
côté  droit,  était  cependant  extrêmement 
nette  :  la  pupille  s*agrandissait  environ 
d^un  quart  ou  d*un  tiers  de  son  rayon. 

Il  est  donc  certain  que  toutes  les  fibres 
nerveuses  sympathiques  qui  peuvent  agir 
sur  riris  ne  traversent  pas  le  ganglion 
-cervical  supérieur.  Elles  ne  sont  pas  con- 
tenues toutes  non  plus  dans  la  partie  supé- 
rieure du  cordon  cervical,  tfàr  cette  partie 
avait  toujours  été  excisée  en  même  temps 
que  le  ganglion.  Les  fibres  sympathiques 
irido-  motrices,  qui  subsistent  après  l'opé- 
ration, accompagnent-elleS;  comme  l'ai  pré- 
sumé M.  Attg.  Voisin,  Tartère  vertébrale, 
dans  son  trajet  au  travers  df s  apophyses 
transverses  des  vertèbres  cervicales?  Ou 
bien  proviennent-elles  des  nerfs  crâniens? 
Ce  sont  des  questions  auxquelles  je  ne  suis 
pas  en  mesure  de  répondre  pour  le  mo- 
ment. (Jbid,) 


Des  lésions  du  foie  produites  par  la 
ligature  des  conduits  biliaires  ;  par  le 
docteur  Wickham  LEGG.  —  Les  recher> 
ches  anatomiques  entreprises  sur  la  jau- 
nisse sont  nombrenseà,  mais  c'est  surtout 
depuis  ecs  dernières  années  qu*eiles  ont 
abouti  h  de  sérieux  résultats.  Nous  rap- 
pellerons à  ^e  sujet  les  travaux  do  Hand- 


field  Jones  (18S4),  de  Frerichs  (1858), 
de  Foerster  (1861),  de  Liebermeistcr 
(1864),  etc.  En  1866,  Oscar  Wysssignale 
Pctat  variqueux  ùes  fins  conduits  biliaires 
qui  entourent  le  lobule  hépathique  ;  II  dit 
que  les  cellules  du  foie  peuvent  s'atro- 
phier et.  devenir  granuleuses,  mais  qu'il 
n'est  pas  probable  qu'elles,  se  dissolvent; 
il  n'a  jamais  vu  le  tissu  conjonctif  s'hy- 
pertrophier  dans  l'intérieur  du  lobule ,  * 
mais  le  long  des  gros  vaisseaux  il  augmen- 
terait un  peu  de  volume  dans  les  cas  de 
jaunisse  prolongée.  Leyden,  vers  la  nSême 
époque  (1866\,  lie  les  conduits  biliaires 
sur  des  chiens  et'  constate  Pinfiltration 
graisseuse  des  cellules  des  acini  hépa- 
tiques. Dans  ces  derniers  temps  enfin 
(1872),  Henry  Mayer,  à  la  suite  d'expé- 
riences faites  dans  le  laboratoire  de  Stric- 
ker,  h  Vienne,  arrive  à  peu  près  aux 
mêmes  résultats  que  Oscar  Wyss,  mais  il 
signale  de  plus  la  présence  dans  le  foie  de 
nouvelles  cellules  plus  petites  que  les  cel- 
lules hépatiques  et  qu'il  regarde  comme 
identiques  à  des  globules  purulents.  Comme 
Wyss,  il  trouve  l'hypertrophie  du  tissu 
conjonctif  périvasaulaire  et  intralobulaire  ; 
mais  il  ne  trouve  pas  l'infiltration  grais- 
seuse des  cellules  hépatiques,  signalée  par 
Leyden  comme  la  principale  lésion  de 
l'ictère 

Tel  était  l'état  de  la  question  quand 
l'auteur  entreprit  ses  recherches.  Il  expé- 
rimenta sur  des  chats,  h  cause  de  leur 
plus  grande  résistance  que  les  chiens  à 
1  opération.  Après  les  avoir  anesthésiés 
par  le  chloroforme,  il  place  deux  ligatures 
sur  le  canal  cholédoque,  à  travers  une  in- 
cision abdominale  faite  sur  la  ligne  mé- 
diane,, puis  il  coupe  le  canal  entre  les  deux 
ligatures  et  réunit  ia  plaie  de  l'abdomen 
au  moyen  de  quelques  points  de  suture. 

Seize  chats  furent  opérés  de  cette  ma- 
nière ;  chez  deux  le  cours  de  la  bile  se 
rétablit  dans  les  intestins.  Ce  curieux  phé- 
nomène s'était  déjà  produit  dans  les  ex- 
périences de  Brodie  (1825),  un  des  pre- 
miers qui  tenta  la  ligature  des  conduits 
biliaires. 

Dans  tous  les  cas,  l'ictère  fut  très- long 
à  se  manifester  ;  il  n'apparut  pas  avant  le 
dixième  jour  de  l'opération.  Dans  un  cas 
même  on  ne  le  constata  que  le  quatorzième 
jour.  Cependant  on  examinait  soigneuse- 
ment les  animaux  tous  les  jours  à  ce  point 
de  vue.  C'est  aussi  vers  la  même  époque 
que  l'ictère  se  montra  dans  les  expérien- 
ces de  Heinrich  Mayer;  mais  il  faut  noter 
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que  ce  physiologiste  expérimenta,  comme 
M.  Wickham  Legg,  sur  des  chats.  La  jau- 
nisse apparaît  plus  tôt  chez  le  chien.  Fre- 
richs,  chez  ces  animaux,  la  note  soixante 
et  soixante-dix  heures  après  Topération  ; 
Tiudmann  et  Gmelin,  Leyden,  Galowin 
virent  aussi  leurs  chiens  devenir  ictéri- 
ques  dès  le  second  ou  le'  troisième  jour. 
Dans  unTc  vieille  expérience  de  Saunders 
(1805),  on  put  voir  sur  un  chien  sacrifié, 
deux  heures  après  la  ligature  des  conduits 
biliaires,  les  vaisseaux  absorbants  remplis 
d*un  liquide  bilieux,  et  le  sérum  du  sang 
des  veines  sus-hépatiques  manifestement 
ictérique.  Cette  expérience,  répétée  par 
M.  Wickham  Legg  sur  un  chien,  donna 
des  résultats  négatifs. 

L^auteur  a  négligé  de  rechercher  le 
temps  qu^il  fallait  pour  que  Turine  devint 
ictérique  ;  Turine  des  chats  et  des  chiens 
donne  trop  souvent,  en  effets  la  réaction  de 
Gmelin  avec  Tacide  nitrique,  même  à  Tétat 
de  parfait»  santé,  pour  que  ce  genre  de 
recherches  ait  eu  quelque  valeur. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l'appétit  reste 
parfait  chez  les  animaux  opérés  ]  cepen- 
dant ils  maigrissent  de  plus  en  plus,  ils 
perdent  de  leur  poids  et  ils  s'éteignent  peu 
à  peu  sans  autre  accident  morbide  notable  ; 
pas  d'accidents  nerveux,  par  exemple,  pas 
de  convulsions,  pas  de  coma,  si  ce  n'est 
quelques  heures  avant  la  mort. 

Quelle  est  donc -la  cause  de  la  mort? 
Blondlot  pense  que  c'est  une  péritonite 
occasionnée  par  l'ulcération  du  canal  bi- 
liaire sous  la  ligature  et  un  épanchement 
consécutif  de  la  bile  dans  le  périXoine.  Mais 
M .  Wickham  Legg  n'a  constaté  cet  acci- 
dent dans  aucune  de  ses  expériences. 
Trois  de  ses  animaux  sont  morts  le  cin- 
quième et  le  septième  jours  de  c  prolapsus 
intestinal  »  ;  un  le  neuvième  jour,  trois 
jours  après  une  ponction  au  quatrièn^e 
ventricule  cérébral  ;  dix  autres  moururent 
les  troisième,  quatrième,,  huitième,  neu- 
vième, dixième,  quatorzième,  seizième, 
dix-huitième  et  vingtième  jours  ;  les  deux 
autres  furent  tués  le  vingt-septième  et  le 
vingt-neuvième  jours. 

Leyden  attribue  la  mort  des  animaux  à 
la  jaunisse,  qui  complique  la  péritonite; 
mais  M.  Wickham  Legg  a  vu  dans  une  de 
ses  expériences  la  jaunisse  manquer,  quoi- 
que l'animal  soit  mort;  et  d'un  autre  côté, 
il  rappelle  que  les  chiens  sur  lesquels  on 
pratique  des  fistules  biliaires  vivent  malgré 
des  jaunisses  intenses.  11  attribue  plus  vo: 
lontiers  la  mort  aux  lésions  de  structure 


survenues  dans  le  foie  à  la  suite  de  l'opé- 
ration. 

En  efifet,  après  la  ligature  des  conduits 
biliaires,  le  foie  contient  peu  ou  ne  con- 
tient plus  de  glycogène,  ainsi  que  l'iode  le 
démontre.  Dans  trois  cas  que  Fauteur  exa- 
mina h  ce  point  de  vue,  l'extrait  aqueux 
du  foie  ne  contint  pas  de  sucre.  Dans  un 
cas,  six  joqrs  après  la  ligature  des  canaux 
biliaires,  le  sucre  ne  se  montrait  plus  dans 
l'urine  après  la  ponction  du  quatrième 
ventricule.  Le  foie  cesse  donc  de  faire  da 
glycogène  peu  de  temps  après  la  ligature 
de  ses  canaux  excréteurs,  et  comme  cette 
substance  est  un  nutriment  très- précieux, 
il  n'est  pas  étonnant  de  voir  les  animaux 
qui  en  sont  privés  maigrir  et  mourir  d'ina- 
nition malgré  la  nourriture  qu'ils  pren- 
nent d'ailleurs. 

L^allération  du  foie  la  plus  importante 
que  M.  Wickham  Legg  note  dans  ses  ex- 
périences fut  une  hypertrophie  très-mani- 
feste du  tissu  conjonctif,  qui  débuta  dès 
les  premières  heures  qui  suivirent  la  liga- 
ture des  conduits  biliaires.  Cette  hyper- 
trophie a  son  point  de  départ  dans  l'action 
de  la  ligature  sur  les  parois  de  ces  con- 
duits; puis  elle  embrasse  la  capsule  de 
Glisson  et  tout  le  tissu  conjonctif  de  l'or- 
gane, détruisant  le  parenchyme  hépatique, 
qui  disparaît  peu  à  peu  à  mesure  qu'elle 
augmente.  Ce  tissu  conjonctif  hypertro- 
phié est  en  général  hyalin  ou  légèrement 
fibreux;  parfois  un  peu  granuleux.  Il  con- 
tient un  certain  nombre  de  corpuscules 
que  Tauteur  désigne  sous  le  ^om  de  cor- 
puscules adénoïdes  ,  sans  cependant  se 
prononcer  sur  leur  nature,  ils  ressemblent 
beaucoup  à  des  leucocythes  et  sont  très- 
nombreux,  sans  affectionner  de  siège  spé- 
cial dans  l'acinus  hépathique  ;  cependant, 
dans  les  tuniques  fibreuses  fortement  hy- 
pertrophiées des  vaisseaux  ils  semblent 
plus  nombreux  que  partout  ailleurs. 

En  liant  les  vaisseaux -portes,  M.  Wic- 
kham Legg  a  produit  une  hypertrophie 
conjonctive  et  une  cirrhose  hépatique  tout 
à  fait  semblable  à  celle  que  dpnne  la  ligatu- 
re des  canaux  biliaires,  et  dans  les  deux  cas, 
le  processus  morbide  s'est  montré  le  même. 

L'auteur  n*a  vu  nulle  part  la  fonte  des 
cellules  hépatiques  ni  leur  destruction 
par  dissolution  ;  cependant  elles  se  sont 
montrées  très-altérées.  Sous  l'influence  de 
l'hypertrophie  du  tissu  connectif  elles  s'îq- 
filtrent  de  graisse,  deviennent  granuleuses 
et  s'atrophient  de  manière  à  ne  devenir 
pas  plus  grosses  que  des  leucocythes  ;  elles 
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tendent  k  prendre  une  forme  arrondie  ou 
oyale,  et  leur  contour  devient  peu  distinct, 
leur  noyau  restant  plus  ou  moins  apparent 
ou  voilé  et  ratatiné.  Jamais  Tauteur  n*a  vu 
le  haut  degré  de  pigmentation  qui  a  été 
décrit,  jamais  non  plus  il  n*a  rien  vu  qui 
«  ressemblât  k  ce  que  Oscar  Wyss  et  Mayer 
ont  décrit  comme  des  débris  de  la  fonte  des 
canalicnles  biliaires. 

Les  cas  pathologiques  qui  se  rappro- 
chent le  plus  des  faits  expérimentaux  que 
nous  venons  d*étudier  sont  ces  cas  d^hépa- 
tite  interstitielle  consécutive  à  Tobstruction 
congénitale  des  conduits  biliaires  en  de- 
hors du  foie.  On  trouve  dans  ees  faits  la 
même  hypertrophie  du  tissu  conjonctif 
partant  des  conduits  biliaires  pour  s* éten- 
dre le  long  des  vaisseaux-portes  à  tout  le 
système  connectif  de  Torgane  ;  le  proces- 
sus est  le  même  dans  les  deux  cas. 

Dans  la  fièvre  jaune  on  trouve  aussi  une 
hypertrophie  du  tissu  connectif  du  foie  ; 
mais  à  un  certain  degré  de  la  maladie  ce 
tissu  connectif  se  ramollit  et  entre  en  dis- 
solution graisseuse  en  même  temps  que  les 
cellules  hépatiques,  ce  que  Ton  ne  produit 
jamais  par  la  ligature  des  conduits  biliaires, 
pas  plus  que  Ton  ne  produit  la  fonte  des 
cellules  hépatiques. 

Dans  quelques  cas  d'atrophie  jaune  ai- 
guë du  foie  on  trouve  uqe  obstruction  per- 
manente des  voies*  excrétoires  de  la  bile  en 
dehors  du  foie;  mais  ce  n*est  pas  à  dire 
pour  cela  que  cet  accident  soit  le  premier 
chaînon  de  la  maladie^  comme  le  pensait 
von  Dusch. 

Quant  à  la  prétendue  action  dissolvante 
de  la  bile  sur  les  cellules  hépatiques  que  ce 
pathologiste  invoquait  pour  expliquer  la 
fonte  de  celle- ci;  on  sait  maintenant  qu'elle 
est  controuvée.  M.  Wickham  Legg  a  pu 
s'assurer  expérimentalement  que,  au  con- 
tact de  la  bile  ou  d'une  solution  d'acides 
biliaires,  les  cellules  du  foie  deviennent 
très- pâles  et  prennent  des  contours  très- 
peu  distincts,  mais  qu'elles  no  se  dissol- 
vent pas.  Il  en  est  tout  autrement  des  glo- 
bules sanguins,  qui,  dans  de  pareilles 
conditions,  se  dissolvent  rapidement. 

{Lyon  médical  *) 


Effets  prodttStt  tur  les  anîmauz  par 
les  déjections  fraîches  des  cholériques  ; 
par  le  docteur  Andréas  HOEGYES,  de 
Pesth.  —  L'auteur,  après  une  série  d'ex- 
périences très  variées  sur  des  chiens  et 


des  Iqpins,  est  arrivé  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

Les  excrétions  des  cholériques  adminis- 
trées à  l'état  frais  produisent  sur  les  ani- 
maux des  effets  fâcheux  à  différents  degrés 
suivant  les  différentes  espèces  animales. 

Des  urines  fraîches,  des  selles  et  des 
matières  des  vomissements  provenant  d'un 
cholérique,  ingérées  à  des  chiens,  détermi- 
nent chez  eux  des  accidents  gastrointesti- 
naux  (diarrhée,  vomissements)  assez  gra- 
ves. Ces  accidents  se  montrent  plus  graves 
et  plus  faciles  k  provoquer  quand  aupara- 
vant oh  provoque  chez  les  animaux  en 
expérvenoe  des  catarrhes  artificiels  de  l'es- 
tomac et  des  intestins,  au  moyen  de  l'ad- 
ministration du  sulfate  de  cuivre,  par 
exemple,  ou  de  l'huile  de  croton. 

Les  mêmes  phénomènes  de  gastro- enté- 
rite se  développent  chez  les  animaux  aux- 
quels on  fait  respirer  un  air  fortement 
chargé  d'émanations  cholériques  (selles, 
matières  vomies)  quand  celles-ci  n'ont  pas 
été  désinfectées  ;  mais  lorsqu'elles  ont  été 
désinfectées  par  l'acide  phénique,  l'air  qui 
lés  traverse  et  qui  s'imprègne  de  leurs 
émanations  peut  être  respiré  sans  danger. 

Quand  on  fait  passer  un  courant  d'air  à 
travers  des  déjections  cholériques  non  dé- 
sinfectées, on  peut  voir  que  cet  air  se 
charge  dans  son  passage  de  nombreux  élé- 
ments cryptogamiques  (surtout  de  bacté- 
ries) qui  végètent  abondamment  dans  un 
sol  favorable.  Mais  après  la  désinfection 
des  déjections  par  l'acide  carbolique  pa- 
reil phénomène  ne  se  produit  pas,  les  mi- 
cro-organismes dont  le  courant  d'air  peut 
être  chargé  sont  Incapables  de  se  mul- 
tiplier. 

Quand  on  injecte  dans  les  Veines  d'un 
animal  quelques  gouttes  d'eau  distillée  ou 
quelques  gouttes  d'une  solution  de  Cohn, 
dans  lesquelles  est  venu  se  laver  un  cou- 
rant d'air  chargé  de  microphytes,  après 
son  passage  à  travers  des  déjections  cholé- 
riques non  désinfectées,  on  voit  bientôt 
cet  animal  être  pris  de  catarrhe  gastro- 
intestinal plus  ou  moins  grave  et  quelque- 
fois même  mortel.  Quand,  au  contraire, 
on  a  soin  de  désinfecter  les  matières  avec 
l'acide  phénique,  l'eau  de  lavage  ou  la 
solution  de  Cohn  qui  a  servi  à  laver  le  cou- 
rant d'air  à  sa  sortie  des  déjections  peut 
être  injectée  dans  les  veines  des  animaux 
sans  détermin<;r  d'accidents  choléri formes. 
Ce  sont  des  phénomènes  d'intoxication  par 
l'acide  phénique  qui  se  développent,  ce 
qui  s'explique  par  la  grande  quantité  de 
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cette  substance  dont  Pair  s'est  chargé  pen- 
dant son  passage  à  travers  le  milieu  phé- 
nîqué. 

Quand  on  injecte  dans  les  veines  des 
animaux  des  dcjcQtions  cholériques,  on 
produit  chez  em  des  accidents  cholérifor^ 
mes  même  si  ces  déjections  ont  été  désin- 
fectées ;  elles  semblent  agir  alors  par  leur 
composition  chimique  et  non  plus  par  des 
éléments  microscopiques  organisas. 

{Jbid.) 


•  ^ 


Sur  les  embolîet  capillaires  et  les  in- 
farotus  hémorrhagiques  du  choléra ,  par 
M.  BOUCHUT.  —  Dans  une  première  com- 
munication à  rAcadémie,  j'ai  présenté  des 
recherches  sur  une  lésion  du  choléra  qui 
n*a  pas  encore  été  signalée  :  Texistencc  des 
infarctus  hémorrhagiques  de  la  peau  et  de 
quelques  organes  intérieurs.  J'adresse  au- 
jourd'hui la  suite  de  mes  observations. 

Dans  tous  les  cas  de  choléra  assez  graves 
pour  occasionner  la  mort,  il  se  fait  des  em- 
bolies capillaires  caractérisées  par  des  in- 
farctus hémorrhagiques  plus  ou  moins  vo- 
lumineux et  en  nombre  très- variable.  Ces 
embolies  se  font  dans  les  capillaires  sous- 
cutanés,  et  dans  les  petits  vaisseaux  de 
l'endocarde,  du  péricarde,  des  poumons, 
des  reins,  et  du  tissu  conjonctif  intcr- 
musculaire.  Je  n'en  ai  pas  rencontré  dans 
le  cerveau,  mais  d'après  ce  que  j'ai  appris 
sur  un  cas  de  mort  subite  en  ville,  chez 
une  personne  à  peine  convalescente  d'une 
attaque  de  choléra ,  il  est  vraisemblable 
qu'il  y  a  eu  embolie  cérébrale. 

Ces  embolies  se  sont  présentées  à  moi 
sous  forme  de  noyaux  apoplectiques,  ou 
infarctus  sanguins ,  de  volume  variable , 
depuis  la  dimension  d'une  petite  tétc 
d'épingle  jusqu'à  celle  d'un  gros  pois. 

Sous  la  peau,  elles  se  révélaient  à  l'ex- 
térieur par  une  tache  d'un  rouge  livide 
violacé  n'intéressant  pas  la  substance  du 
derme.  Elles  étaient  formées  par  une  suf- 
fusion  sanguine  du  tissu  conjonctif  sous- 
cutané,  et,  au  centre,  se  trouvait  un  noyau 
noirâtre  plus  foncé  en  couleur.  Une  injec- 
tion d'eau,  poussée  par  l'artère  centrale  du 
membre  et  revenant  par  les  veines,  n'em- 
portait pas  cette  hémorrhagie  et  ne  traver- 
sait pas  les  vaisseaux  obstrués.  J'ai  ren- 
contré ces  embolies  sous-cutanées  huit  fois 
sur  huit  autopsies. 

Dans  les  reins,  l'infarctus  hémorrhagi- 
que,  large  de  i  centimètre,  était  superfi- 
ciellement placé  sous  la  coque  fibreuse  de 


l'organe,  et  pénétrait  à  3  millimètres  envi- 
son  dans  la  substance  corticale.  Il  était 
formé  par  une  infiltration  noirâtre,  san- 
guine, très-foncée  en  couleur  ;  il  n'y  a  eu 
qu'un  seul  cas  sur  huit  autopsies. 

Dans  les  poumons,  les  infarctus,  durs, 
noirs  et  superficiels  avaient  une  forme, 
légèrement  conique,  à  base  tournée  en  de- 
hors ;  une  injection  d'eau  par  l'artère  pul- 
monaire ne  pouvait  les  enlever.  Sur  les 
huit  autopsies,  je  les  ai  rencontrés  deux 
fois. 

Dans  le  cœur,  les  infarctus  étaient  petits, 
miliaires,  placés  à  l'intérieur  de  l'organe, 
sous  l'endocarde,  et  entraient  à  peine  dans 
-  la  substance  musculaire.  Il  y  en  avait  sur  les 
parois  et  sur  les  colonnes  charnues,  mais 
sur  la  grosse  colonne,  qui  donne  attache 
aux  tendons  de  la  valvule  mitrale,  j'en  ai 
compté  huit.  Je  les  ai  rencontrés  trois  fois 
à  l'intérieur  <iu  cœur. 

Il  y  en  a  aussi  sous  le  péricarde  ;  ils  sont 
très- petits,  miliaires,  entrent  à  peine  dans 
la  substance  des^  ventricules.  Je  les  ai  ob- 
servés à  la  base  de  l'organe,  près  du  sillon 
auriculo-ventriculaire,  dans  un  seul  cas. 
Le  cœur  lui-même  présente  toujours, 
dans  sa  membrane  interne  ou  dans  ses  ca- 
vités, des  altérations  importantes  qui  sont  : 
soit  de  l'endocardite  valvulaire  végétante, 
au  bord  libre  des  valvules,  soit  de  la  throm- 
bose cardiaque,  plus  ou  moins  ancienne  et 
caractérisée  par  des  caillots  fibrineux  blan- 
châtres, adhérents,  mêlés  à  un  coagulum 
jaunâtre,  demi  transparent,  gélatiniforme, 
ambré,  et  à  des  caillots  noirs,  mous,  cruo- 
riques,  de  formation  récente.  L'endocar- 
dite  peut   manquer,  mais  la  thrombose 
cardiaque  existe  toujours.  Il  est  probable 
que  c'est  à  ce  commencement  d'endocar- 
dite valvulaire  et  surtout  à  la  thrombose 
cardiaque  qu'il  faut  attribuer  la  production 
des  embolies  capillaires  et  des  infarctus 
hémorrhagiques  dont  je  viens  de  donner 
la  description. 

Celte  découverte  anatomo  pathologique 
me  paraît  avoir  pour  autre  conséquence 
l'explication  du. mécanisme  des  phlegma- 
sies  secondaires  si  graves  de  la  période  de 
réaction  du  choléra  algidc.  En  effet,  à  la 
suite  de  l'état  de  cyanose  sanguine  et  de 
stase  vasculaire  'générale,  lorsque  la  circu- 
^  lation  se  rétablit,  le  santi[  pousse  devant  lui 
des  thromboses,  qui  forment  ça  et  là  des 
obstructions  et  provoquent  des  méningites 
ou  des  pneumonies  mortelles.  Le  cours  du 
sang  ne  peut  se  rétablir,  entravé  qu'il  est 
par  des  embolies  venues  du  cœur,  et  il  en 
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résulte  des 'congestions  locales,  suivies  d*un 
état  de  phlcgmasie  plus  ou  moins  prononcé. 
(Archives  médicales  belges,) 


£elampflie  albumînurique  et  urémie  ; 
guérîson    par   l'hydrate   de   chlora).,  — 

Diaprés  M.  le  docteur  Bouchut^  qui  trouve 
la  doctrine  de  rorémie  trop  exclusive.  Té- 
claoïp^ie  albuminurique  doit  être  rappor- 
tée :  l"  à  la  sufifusion  séreuse  des  méninges 
et  du  cerveau  ;  â**  à  Tintoxication  urémique 
ou  ammoniémique  par  insuffisance  sécré- 
toire  des  reins.  Il  cite  Tobservation  d'une 
encéphalopathie  quMl  rattache  à  la  suffu- 
sion  séreuse  de  la  pie-mère  et  du  cerveau,, 
et  non  à  Tintoxicatlon  urémique,  parce 
que,  dans  ce  cas,  la  petite  malade  ofifrait 
de  Tanasarque,  de  Thydropéricarde,  4e 
Tœdème  des  poumons,  de  l'œdème  des  pa- 
pilles oculaires.  Donc,  sMl  y  ar œdème  des 
nerfs  optiques,  il  y  a  œdème  de  la  pie- 
mère.  D*autre  part,  il  n*y  a  eu  ni  vomisse- 
ments ni  diarrhée,  la  bouche  est  restée  hu- 
mide, la  température  à  57  degrés  et  57o,5. 

Puisqu'il  est  établi  que  chez  cette  ma- 
lade Péclampsie  dépend  de  Tanasarque  qui 
s^esl  étendue  aux  méninges  et  au  cerveau, 
il  faut  poser  comme  indicatiou  thérapeu- 
tique la  déplétion  séreuse  des  méninges  et 
du  cerveau.  Cette  indication  est  remplie 
par  les  drastiques^  les  émissions  sanguines, 
la  sudation, 

La  sudation  a  été  seule  employée  chez 
la  malade,  qui  a  été  mise  pendant  trois 
mois  dans  un  maillot  de  laine  chauffé  et 
imprégné  de  vapeurs  de  benjoin.  L'hydrate 
de  chloral,  à  la  dose  de  4  grammes  par 
jour,  guérit  complètement  les  accidents 
encéphalopathiques. 

{Bulletin  général  éle  thérapeutique,) 


Sur  l'aotîon  de  la  digitaline  dans  les 
oat  de  néphrite.  —  Â  Tune  des  séances 
de  la  Société  de  biologie,  le  docteur  Bou- 
chard a  attiré  l'attention  sur  un  fait  extré- 
^mement  important. 

Dans  la  néphrite,  et  en  particulier  dans 
la  maladie  de  Bright,  il  a  observe  que  les 
substances  toxiques  données  aux  malades 
étaient  rapidement  suivies  de  phénomènes 
d'intoxication  par  suite  de  l'impcrméabiKté 
rénale  et  du  défaut  d'élimination  du  médi- 
cament par  les  urines.  La  digitaline  et 
l'opium  administrés  aux  brightiqucs  ont 
pu  ainsi,  à  dose  thérapeutique,  déterminer 
promptement  des  symptômes  d'empoison- 


nement. M.  Claude  Bernard  a  fait  ob* 
server  à  ce  sujet  que  Tintoxication  par  le 
curare  se  produit  très-rapidement  et  peut 
amener  la  mort  lorsque,  préalablement  à 
son  administration,  on  a  lié  les  artères  ré- 
nales; d'après  lui,  on  peut  attribuer  l'ap- 
parepte  innocuité  du  curare  ingéré  à  l'éli- 
mination rénale  qui  l'emporte  sur  l'absorp- 
tion lente  de  l'ialestin. 

{Revue  de  tfiérapeut,  médieo-chirurg,) 


De  l'amaurose  puerpérale.  —  L'amau- 
rose  subite  qui  frappe  les  femmes  en  cou- 
ches a  été  considérée  jusqu'ici  comme  un 
prodrome  de  l'éclampsie.  Le  docteur 
F.  Weber,  de  Berlin,  remet  aujourd'hui  le 
fait  en  question.  Il  relate  quatre  cas,  dont 
un  seul  fut  suivi  de  convulsions.  II  recom- 
mande cependant  comme  traitement  de 
cette  amaurose  de  fortes  doses  de  bromure 
de  potassium,  qui  est  un  excellent  agent 
prophylactique  de  l'éclampsie. 

D*"  OB  Biu . . 


Troubles  de  la  vue  dans  l'hystérie, 
par  le  docteur  C.  E.  WRIGHT,  d*Indiano- 
polis.  (Indiana  Journal  of  Médecine,)  — 
En  général,  les  orgaues  de  la  sensibilité 
spéciale  ne  participent  point  aux  troubles 
des  accès  hystériques.  On  rencontre  cepen- 
dant la  dilatation  de  la  pupille,  l'immobi- 
lité de  l'iris  devant  la  lumière,  des  cas  de 
douleurs  aiguës  dans  le  globe  de  l'œil,  la 
photophobie,  la  perte  de  l'accommodation. 
D'autres  fois  les  symptômes  se  localisent 
du  côté  de  l'oreille  :  douleur,  bruit  de 
tumulte;  sensation  de  corps  étranger  dans 
le  conduit  auditif,  etc. 

Miss  M.  C...,  âgée  de  19  ans^  une  forte 
fille  aux  yeux  et  aux  cheveux  noirs,  s'a- 
dressa au  dispensaire,  se  plaignant  de  vio- 
lentes douleurs  dans  les  yeux  et  les  régions 
ciliaires.  Ces  douleurs  s'étendaient  depuis 
le  trou  super-orbital  jusqu'à  la  jonction 
des  sutures  coronales  et  sagittales.  Elles 
s'exaspéraient  au  toucher,  mais  ne  présen- 
taient pas  le  moindre  sign«  d'inflammation. 
La  vbion  et  la  conformation  extérieure  des 
yeux  n'accusaient  aucune  imperfection.  Il 
y  avait  eu  de  la  photophobie,  mais  point 
d'épiphora.  Santé  générale  excellente  ; 
menstruation  régulière  quoique  doulou- 
reuse. 

Miss  C...,  inquiète  de  perdre  l'usage  de 
ses  yeux,  était  très-abattue.  Elle  se  mit 
deux  jours  au  lit  refusant  de  prendre  de  la 
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nourriture.  Un  seul  moyen  lui  procurait 
quelque  soulagement,  c*était  de  se  remplir 
les  habillements  d'extrait  de  musc.  Pen> 
dant  trois  semaines^  elle  refusa  nettement 
de  se  soumettre  à  Texploration  vaginale  ; 
elle  y  consentit  enfin  et  Futérus  fut  trouvé 
en  rétro-version.  Un  pessaire  régularisa 
la  déviation  utérine  et  les  douleurs  d*yeux 
et  de  tête  disparurent  pour  ne  plus  repa- 
raître. D'^DEfia... 


Septicémie  aiguë  à  forme  gangre- 
neuse, par  le  docteur  TERRILLON.  -- 
Sous  ce  nom,  Tauteur  décrit  une  complica- 
tion des  plus  redoutables,  survenant  à  la 
suite  de  blessures  variées ,  caractérisée  lo- 
calement par  de  Tœdème,  une  teinte  bron- 
,  zée,  Temphysème  et  la  gangrène,  et  s*ac- 
Gompagnant  de  phénomènes  généraux  peu 
graves  :  température  ne  dépassant  guère 
59<>,  bien-être  relatif  du  malade,  pouls 
très-fréquent.  Il  termine  son  travail  par 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  On  a  décrit  sous  le  nom  de  gangrène 
foudroyante^  pneumohémie  putride  (Mai- 
sonneuve) ,  érysipèle  bronzé  (Velpeau) , 
emphysème  gangreneux,  intoxication  trau- 
matique  (Chassaignac),  œdème  aigu  puru- 
lent (Pirogoif),  infection  putride  aiguë 
'  (M.  Perrin),  une  complication  redoutable 
des  grands  trausmatismes^  dont  les  symp- 
tômes qui  ont  servi  à  la  désigner  ne  sont 
que  des  phénomènes  accessoires. 

2^  Cette  complication-  rei^tre  dans  la 
classe  des  septicémies,  à  cause  de  son 
origine,  de  sa  marche  et  du  résultat  fourni 
par  Tanatomie  pathologique. 

3<*  Oii  doit  renoncer  à  la  décrire  sous  un 
nom  qui  ne  représente  qu'un  des  symp- 
tômes variables  qui  raccompagnent  ;  aussi 
doit-<on  employer  pour  la  désigner  le  nom 
de  septicémie  aiguë  à  forme  gangreneuse, 
à  cause  de  la  marche  et  du  symptôme  le 
plus  saillant.  {Lyon  médicaL) 


Note  sur  quelques  ezpérîenoes  rela- 
tives à  Paotion  de  la  quinine  sur  les 
vibrioniens  et  sur  les  mouvements  ami- 
boides,  par  M.  le  docteur  BOGHEFON- 
TAINE.  —  Des  diverses  expériences  con- 
signées dans  cette  note,  nous  croyons  être 
en  droit  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

i^  Les  vibrioniens  du  sang  putride  ne 
sont  pas  détruits  par  les  solutions  de  qui- 
nine au  millième  et  même  au  i/800". 


â<*  Les  vibrioniens  du  sang  putride  se 
comportent  dans  ces  solutions  à  peu  près 
comme  dans  Peau  pure. 

^^  Dans  les  solutions  de  quinine  ou  de 
sels  de  quinine  au  millième,  contenant  des 
matériaux  azotés  en  petite  quantité  (petits 
morceaux  de  muscles  frais,  sang  frais*  nor- 
mal), on  voit  les  vibrioniens  se  développer 
au  bout  de  AS  heures  et  même  de  24  heures. 

4<>  Chez  les  grenouilles  en  état  de  bacté^ 
rihémie,  Pîntoxication  par  la  quinine  ne 
détruit  pas  les  bactéries  ou  les  vibrions. 

S*  La  bactéribémie  expérimentale  parait 
se  développer  également  chez  les  gre- 
nouilles intoxiquées  par  la  quinine  et  chez 
les  grenouilles  qui  ne  le  sont  pas. 

6*>  Chez  la  grenouille,  la  quinine  en  so- 
lution étendue  ne  parait  pas*  avoir  d*action 
notable  sur  les  mouvements  amîboïdes  des 
leucocytes. 

(Gazette  médicale  de  Bordeaux.) 


Aqtion  ;de  Peau  froide  sur  la  rate.  — 

Le  docteur  F.  Molser,  à  la  suite  d'expé- 
riences sur  Paction  de  Peau  sur  la  rate 
misé  à  nu,  chez  des  animaux,   est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  :  i**  Le  contact 
immédiat  de  Teau  avec  la  rate  normale, 
produit  une  contraction  visible  de  Porgane, 
variable  avec  la  température  de  Peau  et  la 
durée   de  Papplication.   2<>   L*eau    froide 
exerce  la  même  action,  mais  à  un  degré 
moindre,  sur  la  rate,  à  travers  les  parois 
abdominales.  L*effet  d'une  douche  froide 
est  plus  grand  que  celui  de  Papplication 
de  compresses  froides  ou  de  morceaux  de 
glace  ;  Pinfluence  mécanique  joue  proba- 
blement un  certain  rôle  dans  ce  cas.  L'ac- 
tion de  Peau,  comme  cause  de  contraction 
de  la  rate,  est  inférieure  è  celle  de  la  qui- 
nine. Z^  L'eau  froide  produit  aussi  une 
diminution  du  volume  des  tumeurs^spléni- 
ques  chroniques  et  aiguës.  4<*  L'accès  fé- 
brile dans  la  fièvre  intermittente  peut  être 
arrêté  par  des  douches  froides  administrées 
d'après  la  méthode  Fleury.  5<^  La  douche 
froide  n'est  pas  supérieure  à  Pemploi  de 
la  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes 
aiguës  ou  chroniques.  6<>  L'action  théra- 
peutique de  la  douche  froide  dans  la  fièvre 
intermittente  n'est  pas  complète^  Elle  n'em- 
pêche ni  les  rechutes  ni  la  formation  de 
tumeurs  spléniques.  7<^  L'emploi  de  la  dou- 
che froide  diminue  la  tuméfaction  de  la 
rate  dans  le  typhus.  8°  On  doit  attendre 
de  bons  effets  de  la  combinaison  de  Pap- 
plication sur  la  rate  de  Peau  froide  sous 
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forme  de  glace  ou  de  douche^  avec  I^admi- 
nistration  de  la  quinine. 

(Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Sur  la  guérîson  des  granulations  tu- 
berculeuses des  plèvres,  par  le  docteur 
PERROUD.  —  li  n'est  pas  rare  de  rencon- 
trer au  sommet  des  poumons,  surtout  chez 
les  sujets  âgés,  des  cicatrices  ou  des  indu- 
rations plus  ou  moins  étendues,  que  i*on  s*ac- 
corde  aujourd'hui  à  considérer  comme  des 
vestiges  de  lésions   tuberculeuses  guéries. 

Sur  iOO  vieillards  âgés  de  plus  de 
soixante  ans,  Rogée  (i)  a  trouvé  ces  lé- 
sions. 80  fois  environ  ;  Boudet  (â)  en  si- 
gnale 97  fois  sur  416  autopsies  de  sujets 
entre  quinze  et  soixante-seize  ans  ;  Hugues 
Bennett  (5)^  (18i5),  en  a  rencontré  dans 
un  quart  ou  un  tiers  des  individus  morts 
au-dessus  de  quarante  ans  à  rinfirmerie  ' 
royale  d*£dimboàrg  ;  Beau  (4)  donne  dçs 
proportions  bien  plus  considérables  encore 
puisque  sur  160  femmes  mortes  dans  son 
service,  à  la  Salpétrière,  il  a  trouvé  ces  lé- 
sions chez  toutes,  excepté  chez  trois.  Cette 
fréquencei  du  reste,  ne  nous  étonne  pas, 
car  nous  ne  nous  rappelons  pas  avoir  au- 
topsié un  vieillard  au-dessus  de  soixante- 
dix  ans  saps  avoir  trouvé,  au  sommet,  des 
cicatrices  ou  des  indurations  plus  ou  moins 
manifestes. 

Pans  tous  ces  cas,  il  s'agit  évidemment 
d'anciennes  pneumonies  caséeuses,  de  ca- 
vernes cicatrisées  ou  d'anciens  nodules  de 
pneumonies  chroniques.'  Il  ne  peut  être 
question  de  granulations  tuberculeuses.  A 
cette  époque,  en  effet,  les  idées  de  Laennee 
dominaient  parmi  les  nosologistes  ;  aucune 
distinction  fondamentale  n^était  faite  entre 
la  pneumonie  caséeuse  et  la  granulation, 
et  à  part  Cruveilhier  (5),  qui  a  étudié 
d'une  manière  spéciale  la  guérison  des 
granulations,  la  plupart  des  pathologistes 
se  contentent  de  constater  la  cicatrisation 
de  grosses  lésions  tuberculeuses  pour  ad- 

(1)  Rogée.  Essai  sur  la  curahilité  de  la 
phthisie  pulmonaire  (Arcb.  g^n.  de  miîd.,  juin 
et  août  48.19). 

(2)  Boudet.  Becherches  sur  la  quérison  na^ 
turelle  ou  spontanée  de  la  phthisie  pulmo* 
naire   thèse  de  Paris,  1813. 

(3)  Hugues  Bennett.  Reynold's  System  of 
medidne,  t.  111. 

(I)  Beau,  Etudes  cliniques  sur  tes  maladies 
des  vieillards» 

(51  Cruveilhier.  Note  sur  lef  principaux 
modes  de  quérison  des  tubercules  pulmo-^ 
noires^  in  Bulletin  de  la  Soc.  anat  ,  t.  XIV, 
p.  12,  et  Anat.  pathoi..,  t.  IV,  p.  616. 


mettre  à  fortiori  la  possibilité  de  U  gué- 
rison d*une  lésion  moins  avancée,  suivant 
eux^  de  la  granulation. 

Dans  ces  temps  derniers,  la  question  est 
devenue  plus  complexe  ;  sous  l'influence 
d'une  impulsion  venue  d'Allemagne,  la 
granulation  a  reconquis  en  partie  l'indivi- 
dualité qu'elle  devait,  à  Bayle  ;  de  sorte 
qu*aujonrd'hui  il  devient  nécessaire,  dans 
cette  étude  de  la  curahilité  de  la  phthisie 
pulmonaire ,  d'examiner  séparément  la 
pneumonie  caséeuse  et  la  granulation  ; 
cette  distinction  est  d'autant  plus  néces- 
saire que  plusieurs  auteurs^  tout  en  ad- 
mettant la  fréquence  relative  de  la  gué- 
rison de  là  première  de  ces  lésions,  nient 
complètement,  ou  à  peu  près,  la  possibilité 
de  la  guérison  de  la  seconde.  M.  Jaccoud(6), 
qui  s^applique  à  faire  la  distinction  dont 
nous  parlons,  n'a  trouvé  que  huit  cas  de 
guérison  de  granulations  pulmonaires.  Six 
appartiennent  à  Lebert  (Grundzûge  der 
JSrztlichen  Praxis,  1867),  et  deux  à  Sick 
(âfed.  Correspondenzblatt  der  Wurtemberg, 
ArztL  Vereins y  iSùQ),  Evidemment,  le 
médecin  de  l'hôpital  de  Lariboisicre  ne 
connaissait  ni  les  observations  nécrosco- 
piques  de  Cruveilhier^  ni  surtout  les  faits 
d'Émpis  (7),  sur  lesquels  nous  aurons  à 
revenir. 

Le  sujet,  on  le  voit,  demande  de  nou- 
velles recherches.  Aussi  avons-nous  pro- 
fité des  facilités  que  nous  donne  notre  ser- 
vice des  vieillards  à  la  Charité  pour  exami- 
ner^ au  point  de  vue  de  la  guérison  des  gra- 
nulations pulmonaires,  les  poumons  des  su- 
jets âgés  dont  l'autopsie  nous  était  permise. 

Les  granulations  se  montrent  si  fré- 
quemment dans  le  voisinage  des  foyers  dé 
pneumonie  caséeuse  chez  les  phthisiques, 
que  nous  avons  espéré  qu'il  nous  serait 
donné  d'en  saisir  des  traces  dans  le  voisi- 
nage de  ces  cicatrices  fibreuses  qu'on  ren- 
contre si  communément  au  sommet  des 
poumons  chez  les  vieillards.  Nous  pensions 
bien  que  ces  traces  seraient  probablement 
peu  apparentes,  puisque  la  plupart  des  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  le  sujet  n'en  parlent 
pas  ;  nous  savions  qu*elles  seraient  certai- 
nement très-difficiles  à  trouver  dans  le  pa- 
renchyme pulmonaire,  mais  il  était  à  pré- 
sumer qu'elles  seraient  plus  visibles  sur 
la  plèvre  vn  raison  de  la  couleur  sombre 
(lu  tissu  pulmonaire  sous-jacent,  bien  apte 
à  les  faire  ressortir  aux  yeux  ;  aussi  est-ce 

(6)  Jaccoud,  Leçons  de  clinique  médicale. 
Paria,  1B73,  p.  376  et  355. 

(7)  Empis,  De  la  granulie,  Paris,  1^65. 
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sur  cet4e  séreuse  que  s*est  surtout  dirigée 
notre  attention  ;  Tévénement  n*a  pas  trompé 
nos  prévisions.  Voici,  en  effet,  ce  que  nous 
avons  rencontré  sur  la  très-grande  majorité 
des  poumons  que  nous  avons  examinés  : 

Dans  le  voisinage  de  la  cicatrice  du  som- 
met, on  trouve  le  plus  souvent  une  érup- 
tion plus  ou  moins  confluente  de  petites 
tAcbes  blanchâtres,  opalines,  très -régu- 
lièrement arrondies  et  dé  la  grosseur  d'une 
toute  petite  tétc  d'épingle  ;  ces  petites  ta- 
ches demandent  à  être  cherchées  pour  être 
vues  ;  elles  sont  cependant  très-distinctes 
lorsque  la  surface  pleurale  a  été  soigneuse- 
ment lavée,  et  ce  qui  contribue  à  les  met- 
tre en  évidence,  c'est,  ainsi  que  nous  le 
disions,  la  couleur  sombre  du  tissu  pulmo- 
naire sous-jacent,  toujours  plus  ou  moins 
noir  chez  le  vieillard  ;  c'est  aussi  le  char- 
bon pulmonaire,  qui  souvent  s'accumule 
autour  et  au-dessous  d'elle  et  leur  fait  re- 
poussoir. 

Ces  taches  sont  plus  ou  moins  nombreu- 
ses ;  habituellement  on  les  trouve  sur  la 
moitié  supérieure  du  lobe  supérieur  ;  quel- 
quefois elles  se  remarquent  disséminées 
sur  la  plèvre  de  tout  ce  lobe  ;  bien  plus 
rarement,  on  en  trouve  sur  le  lobe  infé- 
rieur ;  à  leur  niveau,  la  plèvre  adhère  au 
tissu  pulmonaire  sous-jacent  plus  que  dans 
les  parties  voisines  ;  elle  est,  du  reste,  très- 
peu  épaissie,  aussi  ces  petites  lésions  échap- 
pent^Ues  presque  toujours  au  toucher. 

Au  microscope,  nous  avons  trouvé  tes 
petites  taches  constituées  par  un  tissu  la- 
mineux  riebe  en  fibres  et  pauvre  en  cellu- 
les et  en  noyaux  ;  de  fines  granulations 
forment  un  semis  assez  serré  sur  la  prépa- 
ration ;  le  tissu  pulmonaire  paraît  tout  à 
fait  indépendant  au  dessous. 

Chez  quelques  sujets,  il  nous  a  été  per- 
mis de  trouver  sur  la  plèvre,  outre  les  lé- 
sions précédentes,  de  très -fines  granula- 
tions, saillantes  au-dessus  du  niveau  de  la 
séreuse,  très-dures  au  toucher  et  formées 
d'un  tissu  lamineux  riche  en  petites  cellu- 
les au  centre  et  en  fibres  h  la  périphérie  ; 
lésions  répondant  tout  à  fait  à  la  descrip- 
tion que  Cruveilhier  donne  de  ses  granula- 
tions de-  guérison  ;  ce  sont,  en  effet,  pour 
nous  des  granulations  ayant  subi  un  cer- 
tain degré  d'organisation  fibreuse  à  la  pé- 
riphérie, qui  les  a  comme  enkystées,  et 
grâce  auquel  elles  sont  restées  inertes, 
sans  cependant  s'effacer.  Entre  ces  granu- 
lations endormies  et  les  taches  que  nous 
avons  décrites  plus  haut,  on  peut  voir 
quelquefois  une   série  d*intermédiafres , 


c'est-è-dire  de  petites  productions  fibrot- 
des  plus  ou  moins  saillantes,  qui  font  comme 
les  chaînons  qui  relient  ces  deux  genres  de 
lésions,  de  sorte  qu'il  est  impossible  de  ne 
pas  reconnaître,  dans  les  petites  taches 
pleurales  sus-mentionnées,  des  vestiges  de 
granulations  des  plèvres  guéries  et  presque 
complètement  effacées. 

En  résumé,  c'est  par  transformations 
fibreuses  que  guérissent  les  granulatioi^ 
tuberculeuses  des  séreuses,  et  en  particu- 
lier des  plèvres.  La  résorption  joue  aussi, 
dans  ce  processus,  un  rôle  important  et 
quelquefois  même  capital.  Pour  que  les 
granulations  aboutissent  à  une  simple  tache 
blanchâtre,  il  faut,  en  effet,  qu'une  grande 
partie  de  leur  substance  soit  reprise  par 
résorption;  et  même,  si  l'on  compare  le 
nombre  modéré  de  ces  petites  taches  à  la 
grande  quantité  des  granulations  qui  en- 
tourent habituellement  les  foyers  caséeux, 
on  est  obligé  d'admettre  qu^un  certain 
nombre  de  celles-ci  ont  disparu  complète- 
ment sans  laisser  de  vestiges,  et  que  la  ré- 
sorption a  fait  à  elle  seule  tous  les  frais  de 
fa  guérison. 

M.  Erapis  {loco  citatOy  page  276)  a  bien 
vu  et  a  déjà  signalé  les  faits  que  nous  rela- 
tons ;  nous  ne  chercherions  pas  à  attirer 
de  nouveau  l'attention  sur  eux,  si  ce  n'était 
l'oubli  dans  lequel  le  Traité  de  la  granufie 
paraît  déjà  être  tombé  :  «  Si  le  poumon, 
dit  M.  Empis,  est  de  tous  les  organes  celui 
qui  met  le  plus  en  évidence  la  possibilité 
de  la  cicatrisation  des  cavernes  tubercu- 
leuses et  de  la  dégénérescence  crétacée 
des  tubercules,  les  plèvres  et  la  rate  sont 
ceux  qui  témoignent  le  plus  souvent  d'une 
ancienne  inflammation  granulique.  »  L'an- 
cien médecin  de  la  Pitié  parle  ensuite  de 
la  transformation  fibreuse  des  granulations 
déposées  à  la  surface  des  séreuses  et  des 
petits  nodules  laiteux  et  aplatis  qu'elles 
laissent  après  elles. 

Ces  descriptions  diffèrent  un  peu  de 
celles  que  Cruveilhier  et,  de  nos  jours 
Thaon,  ont  données  des  granulations  mi- 
liaires  do  guérison  ;  mais  nous  ferons  re- 
marquer que  ces  auteurs  ont  examiné  sur- 
tout le  mode  de  guérison  des  granulations 
dans  le'parenchyme  pulmonaire  ;  nous  au- 
rons probablement  l'occasion  de  faire  cette 
étude;  aujourd'hui,  nous  nous  sommes 
proposés,  dans  cette  note,  d'attirer  seule- 
ment l'attention  sur  le  mode  de  guérison 
des  granulations  des  plèvres. 

{Lyon  médieai.) 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  GKITIQÇE. 


U9 


Menstruation  et  ovulation.  — Le  Wie- 
ner medicinische  Woehenschrifl,  sous  lo  nom 
(lu  docteur  H.  Beigel,  conclut  à  rentière 
indépendance  de  ces  deux  phénomènes 
physiologiques.  Partant,  la  conception  n*a 
point  de  rapports  avec  l^  nisus  cataménial. 
Entre  autres  preuves  mises  en  avant,  Tau- 
leur  cite  le  cas  de.  jeunes  femmes  devenaût 
grosses  avant  d*étre  menstruées  et  des 
exemples  d*ovariotomie  double,  qui  sup- 
prime Taptitud*)  de  concevoir  sans  suppri- 
mer les  règles.  D*après  cela,  la  menstrua- 
tion -  pourrait  se  définir  :  a  periodicàUy 
récurrent  sexual  imptUse,  Nous  sommes  for- 
cés d*ayouer  que  le  sens  exact  de  cette  ex- 
pression nous  échappe.  ï)^  db  Br.  . . . 
{Médical  and  stirgical  reporter.) 


De  la  quinine  pendant  le  traitement  du 
rhumatisme.  —  Dans  le  dernier  numéro 
des  Si-Georges  hospital  reports,  le  savant 
praticien  docteur  Barclay  publie  une  étude 
remarquable  sur  Trmploi  de  la  quinine 
pendant  l'administration  des  alcalins  contre 
la  fièvre  rhumatismale.  L'alcaloïde  agit 
contre  cette  dépression  particulière  que 
caractérisent  les  dépôts  phosphatiques  dans 
les  urines,  et  qui  est  une  conséquence  du 
traitement  altérant.  D' os  Bb.... 


Traitement  médioal  de  la  folie.  —  Le 

docteur  Ciouston,  dans  une  des  dernières 
réunions  de  l'Association  médico-psycho- 
logique, a  abordé  Timportante  question  du 
traitement  médical  de  la  folie.  Il  se  demande 
tout  d'abord,  s'il  ne  serait  pas  possible 
d'étendre  considérablement  nos  connais- 
sances sur  les  effets  des  médicaments  dans 
cette  maladie,  en  traitant  pendant  un  cer- 
tain temps,  dans  tous  les  asiles,  et  par  des 
moyens  semblables,  des  classes  similaires 
de  dérangements  de  l'intelligence.  Il  fait 
sentir,  avec  autant  de  convenance  que  d'à- 
propos,  que  les  praticiens  diffèrent  à  cet 
égard  non-seulement  sur  les  détails,  mais 
encore  sur  les  premiers  principes  ;  ce  qui 
ressort  du  reste  du  rapport  des  inspecteurs 
des  établissements  d'aliénés  de  l'Ecosse. 
Ainsi,  un  praticien  des  plus  recomman- 
dables  a  déclaré  que  l'action  des  agents 
pharmaceutiques ,  sur  les  désordres  de 
l'esprit,  est  des  plus  limitées,  et  que  le 
problème  de  leur  application,  dans  un  cas 
donné  quelconque,  est  d'iXne  solution  si 
ardue  que  celte  application  en  est  presque 
impossible  ;  et^  au  même  moment,  un  autre 


psychologi^le  plus  jeune,  a  affirmé  qu'un 
examen  plus  sérieux  que  de  coutume  lui 
a  démontré  que  sur  cent  guérisons  soixante- 
dix  étaient  dues  à  l'influence  des  médica- 
ments. 

Le  docteur  Ciouston  propose  donc  un 
plan  d'ensemble  qu'il  ne  considère  pas 
comme  le  seul  acceptable,  mais  il  est  pra- 
tique, ce  qui  répond  à  la  condition  indis- 
pensable. 

II  faudrait  d*abord  travailler  d'après  la 
même  méthode,  c'est-à-dire  traiter  par  les 
mêmes  agents  ceux  de  nos  malades  que 
nous  considérerions  comme  atteints  de  la 
même  affection  ;  prendre  des  notes  exactes 
sur  les  résultats  en  forme  de  tableaux  ar- 
rêtés à  l'avance  de  manière  à  arrivera 
une  généralisation  méritant  confiance  après 
avoir  réuni  un  nombre  de  cas  suffisants. 
Il  est  d'ailleurs  incontestable,  qu'à  certains 
égards,  le  médecin  d'asile  a  ici  un  avantage 
qui  ne  se  rencontre  pas  dans  les  autres 
branches  de  la  profession  médicale  :  tous 
nos  malades  respirent  le  même  air,  man- 
gent les  mêmes  aliments,  portent  les 
mêmes  vêtements,  se  lèvent  et  se  couchent 
à  la  même  heure  et  sont  constamment  sous 
nos  yeux. 

Le  premier  point  consisterait  à  grouper 
hs  cas  qui  se  ressemblent  le  plus.  Si  aucune 
des  classifications  proposées  jusqu'à  pré- 
sent ne  donne  pleine  satisfaction  à  l'esprit, 
on  peut  du  moins  constituer  certaines 
classes  d'après  les  identités  pathologiques, 
d'autres  d'après  l'analogie  des  symptômes, 
et  d'autres  enfin  d'après  la  similitude  de 
la  cause.  , 

Parmi  les  formes  les  plus  incurables  de 
la  folie,  il  est  probable  qu'une  divergence 
d'opinion  ne  serait  guère  possible  en  ce 
qui  concerne":  la  paralysie  générale,  l'épi- 
lepsie,  la  manie  périodique  avec  exaccrba- 
tions  parfaitement  régulières,  la  manie 
chronique  avec  affaiblissement  marqué  de 
l'intelligence,  et  enfin  la  manie  sénile. 

Dans  les  formes  eurables,  les  catégories 
suivantes  ne  sont-elles  pas  assez  bien  déli- 
mitées? Folie  de  la  gestation,  de  l'accou- 
chement, de  la  lactation,  de  la  ménopause; 
manie  aiguë  avec  délire  et  incohérence 
compléter  mélancolie  consistant  en  une 
simple  dépression  sans  conceptions  déli- 
rantes fixes,  et  enfin  manie  douce  et  récente 
jsans  conceptions  délirantes  ûxes  et  sans 
incohérence. 

Tous  les  cas  qui  ne  rentreraient  pks 
dans  ce  cadre  ne  trouveraient  pas  place  sur 
les  tableaux, ainsi  que  tous  les  cas  douteux. 
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Vient  ensuite  Vexamen  des  malades.  Sui* 
vant  le  docteur  Glouston  il  faudrait  réduire 
et  systématiser  nos  informations  en  envi- 
sageant rhistorique  et  les  symptômes 
sous  certains  points  principaux  seule- 
ment. En  ce  qui  regarde  Thistorique^  il 
faudrait  noter  les  causes  de  la  maladie, 
prédisposantes  et  déterminantes;  la  durée, 
les  premiers  symptômes  intellectuels  et 
somatiques  et  les  changements  survenus 
dans  ces  symptômes.  Los  signes  de  Tordre 
mental  pourraient  être  ainsi  envisages  : 
excitation,  dépression,  cohérence,  facilité 
à  répondre  aux  simples  questions,  mé- 
moire, conceptions  délirantes.  Ceux  de 
Tordre  physique  se  rangeraient  sous  ces 
titres  :  aspect  extérieur,  système  nerveux, 
poumons,  cœur,  pouls,  langue,  tempéra- 
ture, poids,  état  de  la  rétine,  appétit,  ma- 
ladies organiques  ou  désordre  fonctionnel 
d*un  appareil  quelconque. 

Après  cet  examen  il  faudrait  fixer  une 
période  pour  chaque  classe,  afin  de  laisser 
le  malade  à  lui-même,  en  surveillant  et 
notant  les  symptômes  ainsi  que  les  effets 
du  changement  de  milieu  et  de  régime. 
Cet  intervalle  pourrait  varier,  par  exemple, 
depuis  i8  heures,  dans  la  manie  aiguë,  à 
une  quinzaine  de  jours,  dans  les  cas  de  ma- 
nie et  de  mélancolie  de  faible  intensité.  Ce 
temps  suffirait  pour  obtenir  une  notion 
Satisfaisante  du  cours  naturel  de  la  ma- 
ladie. 

Alors  viendrait  le  traitement  que  l'au- 
teur range-  clans  les  trois  divisions  sui- 
vantes :  i°  agents  destinés  à  remédier  à 
des  désordres  fonctionnels,  déterminés,  des 
organes  autces  que  le  système  nerveux  ; 
^  agents  propres  à  fortifier  ou  à' nourrir 
le  corps  en  général,  et  o»  agents  prescrits 
en  vue  d*agir  directement  sur  le  désordre 
des  fonctions  cérébrales.  11  serait  à  désirer 
qu'on  limitât  ainsi  nos  substances  phar- 
maceutiques :  i^  purgatifs  simples  ; 
S''  quinine,  fer,  alcool  et  nourriture  très- 
réconfortante  donnée  en  dehors  du  régime 

'  ordinaire  ;  5"  opium,  bromure  de  potas- 
sium, chanvre  indlen^jusquiame  et  strych- 
nine. Ces  derniers  agents  ne  devraient 
être  prescrits  qu*à  doses  graduées,  et  leur 
action  immédiate  et  consécutive  sur  le 
système  nerveux,  ainsi  que  sur  Tappétit, 
la  nutrition,  le  poids  du  corps,  le  fiouls  et 
la  température,  serait  enregistrée  avec  soin. 

.  Il  serait  avantageux  de  fixer  Tonh^e  d*après 
lequel  d*autres  médieamenISi  seraient  ad- 
ministrés, lorsque  Ton  se  serait  montré 
ineffieiNse,  et  aussi  de  décider  par  lequel  il 


faudrait  commencer  dans  chaque  classe  de 
lésions  mentales,  et  même  de  convenir  de 
la  durée  de  certaines  périodes  pendant 
lesquelles  tout  traitement  médicinal  serait 
suspendu,  afin  d'examiner  ce  qu^il  advien- 
drait sans  leur  intervention. 

11  est  positif,  ajoute  le  docteur  Glouston, 
que  la  série  des  médicaments  sédatifs  et 
nervins  sont  ceux  dont  Taction,  dans 
chaque  groupe  de  cas,  requiert  Tétude  la 
plus  attentive.  Il  suppose,  pour  donner  un 
exemple,  qu'on  ait  recours  à  Topium  dans 
la  mélancolie  peu  prononcée  et  sans  cout 
ceptions  délirantes,  Topium  ayant  dans  ce 
cas  une  vogue  considérable;  il  suppose 
encore  qu'on  Tadministre  à  la  dose  d'un 
grain  trois  fois  par  jour,  et  il  se  demande 
si  Ton  ne  serait  pas  bientôt  ûxé  sur  la  va- 
leur réelle  de  la  réputation  de  cet  agent. 
Ayant  procédé  dans  six  cas,  exactement 
comme  il  vient  d*être  indiqué,  il  a  vU'que 
Topium  agit  en  sens  inverse  de  la  santé, 
les  malades  commençant  i  perdre  de  leur 
poids  dès  que  la  médecine  était  prescrite, 
et  regagnait  ce  qu'ils  avaient  perdu  dès 
qu'elle  était  suspendue. 

Le  docteur  Glouston  ne  se  dissimule  pas 
les  objections  que  l'on  peut  opposer  à  ce 
plan;  il  les  expose  lui-même  et  les  réfute 
assez  victorieusement,  et  démontre  ainsi 
que  la  science  médico-psychologique  et 
Taccord  entre  tous  ceux  qui  la  cultivent  et 
la  pratiquent  sont  beaucoup  plus  avancés 
que  nous  n*aimons  parfois  à  le  croire  et  à 
le  dire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  plus  d'une  diffi- 
culté à  surmonter  avant  que  Tétude  capi- 
tale que  l'auteur  recommande  puisse  être 
abordée  avec  méthode  et  ensemble  ;  et  tout 
d*abord,  pour  s'engager  dans  cette  voie 
avec  quelque  profit,  il  faudrait  une  impul- 
sion centrale  dirigeant  Teffort  et  en  réunis- 
sant et  comparant  les  résultats  ?  L'Inspec- 
tion générale,  en  Angleterre,  pourrait 
peut-être  se  charger  de  cette  mission,  à 
cause  de  sa  forte  concentration  plutôt  que 
par  son  action  administrative.  Les  sessions 
de  TAssociation  médico- psychologique  ont 
lieu  trop  rarement,  les  sujets  qu'on  y  traite 
sont  trop  nombreux  et  trop  variés  pour 
qu'on  doive  espérer  trouver  de  ce  côté  un 
appui  efficace. 

(Annales  médicihpsychologiquêtCj 


Hyoïey aminé.  —  The  Practiiioner  ré- 
sume comme  suit  le  travail  du  dooteifr 
Oulroont  sur  cet  alcaloïde  : 
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1.  li'byoscyaniiiie  représente  tous  les 
principes  actifs  dePHyoscyamus.  La  fixité 
de  sa  composition  donne  aux  résultats  de 
nos  expériences  une  précision  que  THyos- 
cyamus  en  nature  ne  peut  atteindre  au 
même  degré. 

â.  L^byoscyamine  doit  être  administrée 
d*abord  à  faible  doses  (1/32  de  grain  par 
jour)  soit  en  pilules  soit  en  injections  hypo- 
dermiques. On  peut  graduellement  aug- 
menter x;ette  proportion  de  cinq  et  six  fois 
la  susdite  quantité. 

5.  L*administfation  du  médicament  sera 
maintenue  alors  même  qu*il  y  a  quelques 
légers  symptômes  d'empoisonnement,  tels 
que  sécheresse  de  la  gorge  et  dilatation  des 
pupilles.  Mais  il  conyient  de  suspendre  le 
remède  si  les  syibptômes  deviennent  plus 
graves.  Ceux-ci  d'ailleurs  ne  sont  que  tem- 
poraires et  disparaissent  en  quelques 
heures; 

*  4.  Cet  agent  se  caractérise  par  une  action 
narcotique  efficace  contre  le  symptôme 
douleur  et  surtout  contre  la  névralgie.  Sa 
puissance  est  inférieure  à  celle  de  Topium 
et  de  la  belladone. 

5.  L'hyoscyamine  possède  des  effets  fa- 
vorables contre  les  névroses  spasmodiques 
et  convuUives.  Elle  guérit  le  tremblement 
mercuriel  lorsque  les  autres  moyens  ont 
échoué.  Elle  produit  un  soulagement  re- 
marquable dans  le  tremblement  sénile  et 
la  paralysie  agitante. 

6.  Dans  Tataxie  locomotrice  son  action 
est  négative. 

7.  Dans  un  cas  de  tétanos  traumatique, 
quoique  suivi  de  mort,  Thyoscyamlne  opéra 
un  amendement  sérieux,  ce  qui  réclame  de 
nouvelles  expériences. 

D'  de  Br... 


Traitement  de  l'angine  eouenneuse, 
par  M.  POLLI.  —  1°  Exciter  les  fonctions 
de  la  peau  en  tenant  les  malades  chaude- 
ment, en  leur  mettant  des  cataplasmes, 
des  sinapismes:. 

2»  Tant  k  Pintérieur  qu'à  Textérieur  et 
sous  forme  d'inhalations,  les  substances 
suivantes  mélangées  en  proportions  va- 
riées : 

Eau  d«  chaux 130  gr.  à  500  gr. 

Perchlorare  de  fer  liquide.  I  g>   &     Ogr. 

Acide  phéoique  .    .    .    .  0  g.  05  à  1  gr. 

Mici  rosat 30  gr. 

Administrer  ce  mélange  toutes  les  deux 
heures,  soit  en  applications  sur  les  parties 


affectées,  soit  è  Tintérieur  par  cuillerées  à 
café  étendues  dans  une  boisson, 

3^  Régime  nourrissant;  faire  précéder 
toute  ingestion  d'un  badigeonna^ie  avec  le 
mélange  précédent. 

{Revue  de  thérapeut,  médico  ehirurg,) 


Du  zylol  daof  le  traitement  de  la  va- 
riole, par  M.  le  docteur  BURKHART.  — 
Ce  médicament  a  été  administré  avec  suc- 
cès par  l'auteur  dans  les  formes  graves, 
pustuleuses  et  hémorrhagiques  de  la  va- 
riole ;  il  n'a  aucune  influence  sur  la  fièvre 
et  la  température,  il  n'atténue  pas  l'érup-. 
tion  et  n'abrège  en  rien  les  différentes  pé- 
riodes de  la  maladie  ;  mais  il  a  une  action 
très-manifeste  et  très-heure,u8e  sur  l'an- 
gine variolique,  qu'il  diminue  très-sensi-. 
Elément,  de  sorte  que  les  malades  peuvent 
facilement  avaler  et  se  nourrir  et  cessent 
de  souffrir  des  accidents. si  pénibles  qui 
surviennent  dans  le  cours  de  la  variole  du 
côté  du  pharynx  et  du  gosier. 

Cette  action  du  xylol  est  si  manifeste 
que  M.  Burkhart  conseille  d'essayer  ce  mé- 
dicament dans  la  diphthérie  de  l'arrière- 
bouchc.  Il  parait  agir  par  contact  immé- 
diat, et  SI  sou  action  est  plus  sensible  en 
{ngesition  qu'en  gargarisme,  c'est  parce 
que  pendant  la  déglutition  son  contact 
avec  les  parties  malades  est  plus  intime 
que  dans  l'acte  de  se  gargariser. 

Sous  l'influence  du  xylol,  les  malades 
répandent  une  odeur  moins  fétide^  et  l'air 
expiré  contient  une  notable  quantité 
du  médicament.  La  mortalité,  enfin,  est 
diminuée  dans  une  proportion  sensible. 

Poi^r  les  enfants,  le  docteur  Burkhart 
conseille  la  formule  suivante  : 

Xylot  pur 5  à  10  eentigr. 

Eau  de  fenouil 50  gr. 

Vio  d'Espagne 60  gr. 

Eau  de  menthe  poivrée.    .  30  gr.  ' 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes  les 
beures. 

(Lyon  médical,) 


Aphorismea  ai»r  l'épilepaie,  au  point 
de  vue  de  là  pathogénie,  du  traitement 
ouratif  et  palliatif,  par  le  docteur  C.  M. 
F.  SPONHOLZ,  à  Neustadt-Eberwalde.  — 
Il  f  a  sans  doute  beaucoup  à  apprendre 
encore  sur  cette  affection,  tapt  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie  qu'au  point  de 
vue  du  traitement.  Du  moment  que,  s'ins- 
pirant  des  données  de  MarshaU-HaU  et  de 
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Romberg  sur  les  fonctions  réflexes  de  ia 
moelle  allongée  et  de  la  moelle  épînîère, 
les  observateurs  tels  que  Tood,  Brown- 
Sêquard,  Edouard  Weber,  Pflûger,  Kms- 
mauly  Tenner^  Schrœder  van  der  Kolk,  se 
sont  mis  à  la  recherche  du  siège  organi- 
que de  l'épilepsie,  on  put  entrevoir  des 
horizons  nouveaux.  Schrœder^  surtout, 
avec  Bussell  Reynold,  Sieveking  et  Hasse 
ont  réalisé  des  progrès  sérieux. 

M.  Sponholz  fait  Thistorique  des  doc- 
trines écloses  depuis  une  dizaine  d*années 
et  qui  aboutissent  à  jeter  quelque  lumière 
sur  Tessence  de  Taffection.  Névrose  ré- 
flexe pour  Marshall-Hall^  la  maladie  pro- 
cède, ou  bien  d*une  altération  de  texture 
du  centre  nerveux  spinal  (épilepsie  orga- 
nique), ou  bien  d'une  exagération  morbide 
de  rirritabilité  réflexe  de  ce  centre  par  des 
causes  externes   (épilepsie  inorganique). 
G*estau  larynx  et  à  la  trachée  que  s'adresse 
tout  d*abord  Faction  réflexe,   et  ce  n*est 
que  par  suite  de  la  compression  des  veines 
du  cou  et  du  larynx  que  se  produisent  et 
le  trouble  cérébral,    et  Tabolition  de  la 
conscience,  et  les  convulsions  générales. 
Bien  avant  Hall  cependant,  Pflûger  avait 
été  plus  rigoureux  et  plus  précis  en  dési- 
gnant la  moelle  allongée  comme  le  centre 
de  toute  action  réflexe  et  le  point  de  dé- 
part dé  toute  convulsion  bilatérale,  et  les 
•expériences  galvaniques  de  Weber  et  de 
Brown-Séquard   semblent   confirmer  son 
hypothèse.   Astley  Cooper,  en  produisant 
Panémie  cérébrale  par  la  ligature  de  la  ca- 
rotide et  la  compression  de  Fartère  verté- 
brale, avait  provoqué  des  attaques  épilep- 
tiformes.  Kussmaul  et  Tenner  ont  constaté, 
par  des  recherches  exactes,  que  c'est  bien 
à  l'interruption  subite  de  l'arrivée  du  sang 
artériel  au  cerveau  qu'est  du  l'état  dans 
lequel  se  produisent  les  convulsions  épi- 
leptiformes,  et  que  c'est  la  moelle  allongée 
et  la  partie  cérébrale  contiguê  qui  est  la 
source  d'où  partent  les  convulsions.  Pour 
Schrœder  van  der  Kolk,  c'est  par  l'inter- 
médiaire du  nerf  facial,  de  l'accessoire  de. 
Willis,  de  l'hypoglosse,  delà  petite  por- 
tion du  trijumeau  et,  dans  les  cas  les  plus 
graves,  du  nerf  vague,  que  se  transmet- 
trait le  mouvement  réflexe,  et  ce  n'est  que 
par  les  pyramides  qu'il  s'étendrait  ensuite 
aux  extrémités  ;  mais  son  point  de  départ 
serait  dans  les  cellules  ganglionnaires  de  la 
moelle   allongée,   ganglions   réflexes  qui, 
sous  l'influence  d'une  irritation  dérivant 
de  cerveau,  des  nerfs  spinaux,  du  sympa- 
thique, des  intestins,  des  parties  génitales  ; 


ou  de  Tappauvrissement  du  sang,  etc.,  se 
déchargeraient  subitement  à  l'instar  de 
l'appareil  des  gymnotes  ou  des  batteries 
électriques  pour  se  recharger  ensuite  len- 
tement, grâce  à  sa  richesse  vasculaire  de 
beaucoup  supérieure  à  la  vascularité  de  la 
substance  grise  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épînière. 

Quelque  ingénieuse  que  soit  cette  théo- 
rie, elle  tombe  devant  les  faits  invoqués 
par  Astley  Cooper,  Kussmaul,  Tenner, 
Brown-Séquard,  Donders,  Callenfels,  Tom- 
masio,  qui  démontrent  que  l'accès  convul- 
sif  est  au  contraire  consécutif  à  une  dimi- 
nution ou  à  un  empêchement  de  l'accès  du 
sang,  à  l'anémie  cérébrale,  par  suite  de  la 
contraction  d«!s  petits  vâjsseaux  sous  Pin- 
fluence  de  Taction  réflexe  qui,  partie  de  la 
moelle  allongée,  va  se  transmettre  aux 
nerfs  vaso-moteurs.  Telle  est  du  moins 
l'opinion  à  laquelle  les  faits  acquis  jus- 
qu'ici, pçrmettent  de  s'arrêter. 

Mais  quelle  est  la  cause  immédiate,  la 
lésion  qui  produit  cette  succession  de 
phénomènes  :  irritation  ou  sollicitation  de 
la  moelle  allongée,  action  réflexe  et  exten- 
sion du  mouvement  aux  vaso-moteurs? 
Les  lésions  grossières  du  cerveau  et  de  ses 
annexes  que  l'on  rencontre  che2  les  épi- 
leptiques,  sont  plutôt' des  complications, 
des  conséquences  d'une  lésion  plus  déli- 
cate, plus  intime  de  la  substance  céré- 
brale. Cette  lésion  existe  toujours  assuré- 
ment, mais  échappe  souvent  à  nos  moyens 
d'investigation  ;  souvent,  lorsqu'elle  appa- 
raît à  l'œil  ou  au  microscope,  elle  n'est 
que  deutéropathique  d'une  autre  lésion 
inconnue,  primitive,  ou  n'intervient  que 
comme  élément  prédisposant.  —  Pour  Sie- 
veking, l'épilepsie  est  une  affection  de  tout 
l'organisme  :  l'attaque  convulsive  n'est 
que  Teifloressence  d'une  herbe  malsaine 
dont  il  faut  savoir  suivre  la  tige  et  la  ra- 
cine. Chez  4i  pour  100  des  malades,  il 
admet,  comme  cause  prédisposante,  l'hé- 
rédité, et,  en  général,  les  influences  qui 
s'attaquent  à  la  vitalité  des  organes,  sang 
et  nerfs  (excès  vénériens,  privations,  chlo- 
rose, etc.)  ;  chez  un  tiers,  des  causes  occa- 
sionnelles telles  que  affections  mentales, 
blessures  de  la  tête,  helminthiase,  etc. 
,  Quoi  qu'il  ep  soit,  l'épilepsie  une  fois 
établie  est-elle  curable?  Non,  selon  Da- 
merov,  Esquirol,  Flemming,  Hassé  ;  oui, 
d'après  Sieveking,  van  der  JfColk,  Beynold, 
Althans,  et  les  médecins  qui  ont  traité 
l'épilepsie  en  dehors  des  asiles  d'aliénés. 
Les  ^uérisons  spontanées  ne  sont  pas  ra- 
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res  sons  Tinfluence  de  la  puberté,  d'un 
changement  de  elimat,  de  la  diète,  de  la 
gymnastique.  Lorsque  les  recherches  étio- 
logiques  ne  fournissent  aucune  indication, 
c'est  à  l'organisation  en  général  que  s'adres- 
sera la  thérapeutique.  Gomme  Esquirol, 
M.  Sponholz  a  mis successiTcment en  usage 


tous  les  spéci6ques  préconisés  et  il  est  ar- 
rivé aux  mêmes  résultats  que  lui,  c'est-à- 
dire  que  toujours  une  nouvelle  médication 
suspendait  pour  un  certain  temps  les  accès 
qui  se  reproduisaient  ou  quinze  jours,  ou 
deux,  trois  mois  après. 

{A  finales  médico  -psychologiques .  ) 


Chimie  médicale  et  piiarmaceatlqae. 


Transforaiatioii  ée  la  taurine  dans 
rorganîinre,  par  M.  SALKOWSRI.  —  La 
plus  grande  partie  de  la  taurine  passe  dans 
l'nrine  en 'se  transformant  en  un  acide 
contenant  de  l'azote  et  du  soufre.  Cristal- 
lisé en  laines  incolores  et  hrillantes,  déli- 
quescent, soluble  dans  l'eau,  peu  soluble 
dans  l'alcool,  insoluble  dans  l'étber,  il  ré- 
pond à  la  formule  C'H'AZ'SO^  Lorsqu'on 
le  chauffe  dans  un  tube  scellé  avec  de  l'eau 
de  baryte^  il  se  décompose  en  acide  carbo- 
nique, ammoniaque  et  eau.  L'auteur  lui 
donne  le  nom  de  tauro-carbinamique,  et  le 
regarde  comme  une  combinaison  de  tau- 
rine et  d'acide  carbinamique  ;  il  est  analogue 
à  l'acide  sarkosi-carbinamique  trouvé  par 
Schultzen  dans  l'urine  après  ingestion  de 
sarkosine. 

Pour  préparer  ce  corps,  on  précipite 
l'urine  par  l'acétate  de  plomb,  on  fait  pas- 
ser un  courant  d'hydrogène  sulfuré,  on 
filtre,  on  concentre  la  liqueur  et  on  pré- 
cipite par  l'alcool  absolu.  Ce  précipité  est 
dissous  dans  i'eau^  décoloré  par  le  charbon 
animal,  précipité  par  l'alcool.  Le  sel  alcalin 
ainsi  obtenu^  est  décomposé  par  l'acide 
sulfurique;  la  solution  alcoolique  est  éva- 
porée à  une  basse  température.  L'acide  se 
présente  alors  sous  forme  de  sfrop  ;  on  le 
transforme  en  sel  d'argent  que  l'on  décom- 
pose par  rhydrogène  sulfuré  ;  on  a  ainsi 
l'acide  pur.  L'auteur  en  a  ainsi  trouvé  des 
traces  dans  l'urine  normale. 

{Journal  des  connaissances  médicales,) 


Sur  un  papier  réaetif  de  l'urée,  par 
M.  MUSCULUS.  —  La  rapide  iransforma- 
tion  de  l'urée  en  carl^onate  d'ammoniaque 
est  due,  comme  on  sait,  à  l'action  d'un 
ferment  particulier  qui  prend  naissance 
dans  l'urine  en  putréfaction  D'après  MM. 
Pasteur  et  van  Tieghem^  ce  ferment  serait 
constitué  par  une  torulacée,  que  Ton  trouve 
surtout  au  fond  du  vase  à  l'état  de  petits 


globules  sphériques,  de  0«»,0015  de  dia- 
mètre, sans  granulations  ni  paroi  recon- 
naissables,  et  qui  paraissent  s'accroître  par 
bourgeonnement. 

J'ai  essayé  de  recueillir  ces  globules  et 
de  les  sécher  à  une  douce  chaleur,  dans 
l'espoir  de  les  conserver  dans  cet  état  et  de 
les  faire  revivre  en  les  remettant  au  con- 
tact de  l'eaa.  L'expérience  a  parfaitement 
réussi. 

De  l'urine,  arrivée  en  pleine  fermenta- 
tion alcaline,  est  jetée  sur  un  filtre.  Le 
liquide  passe  d'abord  rapidement ,  mais 
bientôt  les  globules  de  ferment  entrent 
dans  les  pores  du  papier  et  les  obstruent. 
La  filtra tion  se  ralentit  notablement,  sans 
cependant  oesser  tout  à  fait.  On  lave  le 
filtre  avec  l'eau  distillée,  jusqu'à  dispari- 
tion complète  de  réaction  alcaline  ;  puis  on 
le  sèche  à  une  température  de  55  à  40  de- 
grés. 

Le  papier  ainsi  obtenu  constitue  un  réac- 
tif très-sensible  de  l'urée.  Il  suffit,  en  effet, 
de  le  tremper  dans  une  solution  même  très- 
étendue  de  ce  corps,  pour  que,  au  bout  de 
dix  à  quinze  mini^teSi  la  liqueur  se  charge 
de  carbonate  d'ammoniaque,  dont  la  pré- 
sence est  facile  à  constater. 

Je  ne  connaissais  pas  encore  la  durée  de 
ce  papier;  mais  après  un  mois,  il  n'avait  en- 
core rien  perdu  de  son  activité.  A  l'examen 
microscopique,  on  y  trouva  de  nombreux 
globules,  ainsi  que  des  monades  sembla- 
bles à  des  points  qui  se  mettent  en  mou- 
vement dès  qu'ils  arrivent  au  contact  de 
Teau. 

La  manière  la  plus  commode  de  se  ser- 
vir de  ce  papier  consiste  à  le  colorer  avec 
du  curcuma.  On  le  sèche  de  nouveau  et 
on  le  conserve  dans  un  flacon  bouché  à 
l'abri  de  l'humidité.  Si  l'on  en  trempe  un 
morceau  dans  une  solution  d'urée  au  mil- 
lième ou  au  dix-millième,  on  voit  apparaître 
après  quelques  minutes,  des  taches  brunes 
qui  s'étendent  de  plus  en  plus,  et  finissent 
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par  produire  une  coloration  d*un  brun 
foncé,  tranchant  nettement  sur  la  couleur 
jaune  claire  d'un  papier  au  curcum^  ordi- 
naire, que  Ton  aura  placé  dans  la  même 
solution. 

Quand  on  veut  chercher  Turée  dans  un 


putréflée.  Il  en  est  de  même,  probablement, 
d*autres  corps  à  constitution  analogue, 
comme  la  zanthine,  la  sarcine,  etc.  L*àade 
de  Taction  du  ferment  sur  les  différentes 
substances  qui  .peuvent  se  trouver  mêlées  à 
Purée  dans  les  liquides  de  Téconomie  ani- 


liquide,  il  faut  d*abord  le  neutraliser.  S*iL    maie  fera  Tobjet  d'une  communication  ul- 
renferme  des  carbonates  alcalins,  on  de-     térieure. 


vra  ajouter  suffisamment  d*acide  pour  dé* 
composer  les  bicarbonates  qui  se  forment. 
Ces  sels  pourraient  induire  en  erreur  :  ils 
ne  colorent  pas  le  papier  de  curcuma  en 
brun  au  moment»  même  ;  mais  au  bout  de 
très-peu  de  temps,  surtout  à  Tair,  la  teinte 
brune  se  manifeste. 

Les  sels  alcalins  neutres  n'entravent  nul- 
lement l'action  du  ferment,  ils  paraissent, 
au  contraire,  Tactiver.  L'acide  phénique 
n'a  pas  plus  d* action .  La  fermentation 
marche  tout  aussi  bien  dans  un  liquide 
sursaturé  d'acide  phénique  que  s'il  n'y  en 
avait  point. 

L'analyse  quantitative  de  l'urée  peut  se 
faire  également  avec  ce  papier.  Pour  cela, 
on  introduit  la  solution  dans  un  flacon,  avec 
du  papier  bien  imprégné  de  ferment  et  un 
peu  de  teinture  de  tournesol  ;  on  y  ajoute 
de  l'acide  sulfurique  étendu,  de  manière  à 
produire  la  teinte  rouge  pelure  d'oignon  ; 
on  bouche  le  flacon  et  on  l'abandonne  à  une 
température  de  25  à  50  degrés  pendant 
cinq  à  six  heures.  Ce  temps  est,  ordinaire- 
ment, suffisant  pour  achever  la  fermenta- 
tien.  On  dose  alors  l'ammoniaque  formée, 
avec  une  liqueur  acide  titrée  ;  on  ajoute  de 
Tacide  jusqu'à  ce  qu'on  ait  ramené  la 
^teinte  rouge  primitive.  Quelquefois  la  cou- 
leur bleue  du  tournesol  réparait  au  bout  de 
quelque  temps  ;  cela  arrive  quand  le  papier 
employé  n'était  pas  assez  riche  en  ferment  ; 
l'opération  n'est  pas  perdue  pour  cela,  car 
il  suffit  de  remettre  de  la  solution  titrée^ 
jusqu'à  ce  que  la  teinte  ne  change  plus. 

Le  meilleur  papier  est  celui  que  l'on 
obtient  en  filtrant  le  dépôt  blanc  de  l'urine. 
Après  dessication,  on  enlève  facilement  la 
majeure  partie  des  sels  insolubles  (urates, 
|)hosphates,  cic.)  qui  se  trouvent  sur  le 
filtre.  Leur  présence,  du  reste,  ne  géqe  pas 
l'opération. 

Les  matières  albuminoïdes  ne  sont  pas 
altérées  par  le  ferment  :  au  moins  ne  pro- 
duisent elles  pas  de  réaction  alcaline  dans 
le  court  espace  de  temps  où  l'urée  est 
transformée  en  carbonate  d'ammoniaque. 
L'acide  urique  n'est  pas  attaqué  non  plus, 
puisqu'on  le  retrouve  à  l'état  d'urate  d'am- 
moniaque et  d*urate  de  soude  dans  l' urine 


La  recherche  et  le  dosage  de  très-petites 
quantités  d'urée  dans  les  eaux  de  puits  que 
l'on  soupçonne  être  infectées  par  des  infil- 
trations de  fosses  d'aisanees  se  fontaisément 
avec  ce  papier.  Si  l'on  n'obtient  pas  de 
réaction  avec  l'eau  telle  qu'elle,  on  en  éva- 
pore un  ou  plusieurs  litres  à  un  petit  vo- 
lume. L'urée  n'éprouve  qu'une  altération 
insignifiante  par  cette  opération.  On  opère 
alors  comme  il  a  été  dit  ci-dessus. 

{Répertoire  de  pharmcieie.) 


8vr  le  stéaropténe  du  beorre  de  rniis- 

eade,  par  M.  FLUCKIGER.—  Il  seretiredu 
Myriètica  fragranSt  Houtt,  aussi  bien  que 
du  M.  fcUua,  Houtt  (if.  tomentosa,  Tunby). 
L'auteur  a  obtenu  la  myristicine  au  moyen 
de  l'alcool  ;  elle  cristallise  en  petites  écailles 
dont  la  forme  ne  peut  être  précisée.  Malgré 
de  nombreuses  cristallisations,  elle  possède 
toujours  l'odeur  de  muscade;  elle  fond  à 
54  degrés,  est  insoluble  dans  l'eau,  comme 
on  devait  s'y  attendre,  elle  ne  se  dissout 
que  dans  les  dissolvants  ordinaires  des  sub- 
stances de  cette  classe.  Sa  composition  pa- 
rait différente  de  celle  indiquée  par  Mulder; 
quatre  analyses  faites  par  le  docteur  Bury 
ont  donnéen  moyenne  C==375.4  Hs^lâ.SS; 
l'auteur  espère  pouvoir  en  conclure  une 
formule  et  étudier  les  dérivés  de  ce  stéarop- 
tène.  (Ibd, 


Sur  Tfiiialyfe  dei  eaux;  par  M.  F.  TIE- 

MANN.  —  L'auteur  a  soumis  à  une  étude 
comparative  la  valeur  4es  trois  méthodes 
hydrotimétriques  basées  sur  l'emploi  du 
savon,  celles  de  Clark,  de  MM.  Boutron  et 
Boudet  et  de  M.  Wilson. 

La  première  méthode  est  basée  sur 
l'emploi  d'une  solution  étendue  de  savon. 
La  quantité  d'eau  par  laquelle  on  opère  est 
de  100^°.  Comme  la  quantité  de  savon  à 
ajouter  ne  croit  pas  proportionnellement  k 
la  teneur  de  l'eau  aux  sulfates  de  chaux  et 
de  magnésie,  il  est  nécessaire  d'avoir  re- 
cours à  des  tables  dressées  expérimentale- 
ment. MM.  Boutron  et  Boudet  évitent 
cette  irrégtthirité  par  l'emploi  d'une  solu- 
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tion  plus  concentrée  de  savon,  en  opérant 
seulement  sur  ÂO^  d*eau;  ils  font  usage 
d'une  burette^  graduée  de  façon  à  indi- 
quer immédiatement  le  degré  de  dureté  dô 
Feau. 

Les  liqueurs  titrées  de  savon  dont  Tau- 
leur  a  fait  usage  pour  comparer  ces  métho- 
des étaient  les  suivantes  : 

Méthode  de  Ciark  :  44^°  de  solution  de 
savon  correspondaient  à  12  mgr,  de  chaux 
dissous  dans  lOÙ^^. 

Méthode  Boutnm  et  Boudet  :  les  23  divi- 
sions de  la  burette  correspondaient  à 
8  mgr.  8  de  carbonate  de  chaux  dans  10°^, 
d*eau,  soit  ^2  mgr.  dans  100<^  ;  de  ces 
23  divisions  il  faut  en  défalquer  une,  qui 
est  nécessaire  pour  déterminer  la  produc- 
tion de  mousse  ;  il  en  reste  donc  22,  c'est- 
à-dire  qu«  chaque  degré  correspond  à 
i  mgr.  de  carbonate  de  chaux  (ou  0  mgr. 
56  chaux)  dissous  dans  100°°  d'eau. 

Méthode  de  Wilson  :  36°^  correspon- 
daient à  12  mgr.  de  chaux  dans  100°° 
d'eau,  à  laquelle  on  ajoute  4°°  de  soude. 

C'est  la  méthode  de  Clark  à  laquelle  Fau- 
teur donne  la  préférence.  Celle  de 
MM.  Bôutron  et  Boudet  donne  toujours 
des  résultats  trop  forts. 

Pour  évaluer  la  magnésie,  on  peut  ie 
fairç  approximati veinent  en  défalquant  du 
titre  bydrotimétrique  le  titre  obtenu  par 
la  méthode  volumétrique  de  Mohr  pour 
doser  la  chaux  par  l'acide  oxalique  et  le 
permanganate.  Mais  si  l'on  veut  avoir  des 
résultats  plus  rigoureux,  il  faut  avoir  re- 
cours aux  pesées. 

Dans  deux  autres  articles  d'une  grande 
étendue^  Pauteur  passe  en  revue  les  diffé* 
rentes  méthodes  de  dosage  des  principes, 
contenus  dans  les  eaux.  Nous  ne  pouvons 
que  mentionner  ces  mémoires. 

{Journal  de  pharmacie  d'Anvers.) 


AetloBk  de  l'eau  sur  Tozone;  par 
M.  C.  RAMMELSBERG.  —  Les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  question  si  difiQ- 
cile  de  l'ozone  sont  partagés  relativement 
à  la  solubilité  ou  à  l'insolubilité  de  ce  corps 
dans  l'eau  :  Schœnbein,  ainsi  que  MM.  Ma- 
rignac  et  Andrews,  regardent  l'ozone 
comme  Insoluble  dans  l'eau,  tandis  que 
MM.  Soret,  Moissner,  Houzeau  et  Carius 
le  croient  soluble.  M.  Carius  a  même 
indiqué  un  chiffre,  1  p.  100  en  volume, 
pour  cette  solubilité  qui  d'ailleurs  n'est 
sensible  d'après  lui  qu'entre  0<»,5  et  5°. 
M.  Rammelsberg  a  cherché  h  résoudre  la 


question.  Il  a  opéré  par  quatre  méthodes 
différentes  :  1°  aveb  de  l'oxygène  ozone 
par  des  décharges  obscures  ;  2°  avec  de 
l'air*  ou  de  l'oxygène  ozones  en  passant  sur 
du  phosphore  ;  3°  avec  de  l'ozone  préparé 
au  moyen  du  bioxyde  de  baryum; 4° enfin, 
avec  le  gaz  qui  se  dégage  en  traitant  le 
permanganate  de  potasse  par  l'acide  sul- 
furique.  L'eau  que  traversaient  les  gaz 
ainsi  produits  n'a  donné  les  caractères  de 
l'ozone  que  dans  le  dernier  cas,  mais  l'au- 
teur n'a  pas  tardé  à  reconnaître  que  les 
réactions  observées  alors  n'étaient  dues 
qu'à  la  présence  de  traces  de  chlore  fourni 
par  le  chlorure  de  potassium  souillant  le 
permanganate  employé  :  d'après  lui,  il  y 
a  plus  :  le  permanganate  de  potasse  pur 
de  chlorure  ne  donne  pas  d'ozope  ainsi 
que  cela  a  été  avancé  par  Schœnbein  et 
M.  Boetger.  En  résumé  l'ozone  est  insolu- 
ble dans  l'eau. 

M.  Rammelsberg  a  examiné  un  produit 
commercial  vendu  en  Allemagne  par 
MM.  Rrebs,  Rroll  et  C»  sous  le  nom  d'eau 
ozonée  concentrée  :  ce  liquide  ne  contient 
pas  trace  d'ozone  et  doit  à  la  présence  d'un 
composé  du  chlore  la  propriété  de  produire 
des  réactions  analogues  à  celles  de  l'ozone. 
D'après  MM.  Behrens  et  Jaoobsen^  cette 
prétendue  eau  ozonée  n'est  qu'une  solu- 
tion fort  étendue  d'acide  hypoçhloreux. 
(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Cryptopîne.  —  Tel  est  le  nom  d'un  nou- 
vel alcaloïde  de  l'opium  récemment  étudié 
par  le  docteur  Munck,  de  Berlin.  Ce  pro* 
duit  se  rapproche  de  la  morphine  par  ses 
propriétés  narcotiques^  mais  il  est  plus 
toxique,  détermine  la  perte  de  la  sensibi- 
lité et  de  la  motiiité  et  arrête  rapidement 
les  battements  cardiaques.  Il  se  formule  : 
C"H*W.  D*^DBfti.... 


Sur  Taolde  %aturique  ;  par  MM.  LUD- 
WI6  et  H.  HOEHN.  —  Pour  préparer 
l'acide  igasurique,  on  épuise  par  l'alcool 
les  fèves  de  Saint-Ignace,  on  distille  IcvJi- 
quide  alcoolique,  on  reprend  par  l'eau  le 
résidu  et  l'on  précipite  la  solution  par 
l'acétate  de  plomb  :  la  liqueur  filtrée  ren- 
ferme les  alcaloïdes.  Le  sel  plombique  mis 
en  suspension  dans  l'eau  et  décomposée  par 
le  gaz  sulfhydrique,  fournit  un  acide  qui 
cristallise  lorsqu'on  abandonne  sur  l'acide 
sulfurique  sa  solution  concentrée.  L'acide 
igasurique  a  une  saveur  acide  et  astrin- 
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gente.  11  se  colore  en  vert  par  le  perchlo- 
rure  de  fer,  et  passe  aiu  violet  sale  quand 
on  ajoute  du  carbonate  de  soude  au  mé- 
lange.  11  réduit  le  nitrate  d'argent.'  Les 
auteurs  pensent  que  ce  nouvel  acide  se 
rapproche  des  tannins. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Chloralum.  —  Depuis  quelque  temps 
on  exploite  en  Angleterre  un  désinfectant 
nouveau  sous  le  nom  de  Chloralum, 

Ce  composé  se  vend  à  Tétat  de  solution 
et  à  rétat  de  poudre. 

Voici  sa  composition  d*après  les  analyses 
qui  en  ont  été  faites -par  MM.  Fleck  et 
Muellcr  : 


Chloralum  liquide, 

Eaa 

Chlorure  d*alaoiinlam    . 

M.  Fleck. 
83,33 
13,90 

M.  Mueller. 
00^ 
16,0 

»         de  calcium , .    . 

5.11  i 

1.7 

»        de  magnésium. 

0,00 

»         de  plomb    .    . 

^'Î5 

«        de  cuivre.    .    . 

.      0,10 

»         de  ter,    .    . 

.      0,43 

Sulfates  alcalins    .    . 

0,2 

Acide  chlorhydriqne  . 

1,2 

100 

100 

Chloralum  solide. 

M.  Fleck. 

M.  Mueller. 

Eau 

24,9 

Chlorure  d'aluminium    . 

5i,53 

13,4 

»         d'arsenic     .    , 

0,72 

, 

n         de  plomb    . 

.      0,55 

»        de  cuivre.    . 

0,37 

»         de  fer.    .    . 

.      1,55 

n         de  calcium  . 

.    11,51 

. 

Sulfate  de  chaux    .    .    . 

0,72 

9,2 

»      de  soude    .    . 

14,1 

Alumine 

15,5 

Silicate  d'alumine.    .    . 

32,05 

13,5 

Silice 

9,4 

II  est  probable  que  le  chloralam  agit  à  la 
fois  par  son  acide  en  absorbant  Tammo- 
niaque,  et  par  sa  base  en  se  combinant  aux 
matières  organiques  pour  produire  des 
laques  insolubles. 

{Journal  de  pharmacie  d^ Anvers-) 


100 


iOO 


Il  parait  qu*on  obtient  industriellement 
ce  chloralum  en  mélangeant  du  sulfate 
d*alumîne  avec  du  chlorure  de  calcium. 

Le  sulfate  d'alumine  et  le  chlorure  de 
calcium  qui  sont  employés  à  cet  effet  sont 
probablement  des  résidus  d'autres  fabrica- 
tions :  ce  qui  expliquerait  la  présence  des 
minimes  quantités  de  plomb,  de  cuivre,  etc. , 
que  M.  Fleck  a  rencontrées  dans  le  chlora- 
lum exploité  par  une  société  anglaise  qui 
porte  le  nom  de  Chloralum  Company, 

En  comparant  le  pouvoir  désinfectant 
du  chloralum  à  celui  des  autres  composés 
qui  sont  employés  dans  le  même  but  on 
trouve  : 

Chlorure  de  chaux.    .    .    .    100,0 
Hydrate  de  chaux  ....      86,6 

Alun 80,4 

Sulfate  de  fer 76,7 

Chloralum 74,0 

Chlorure  de  magnesiam.    .     tt7,1 


Doiage  du  ohloral;  par  MM.  V.MEYER 
et  H.  HAFFTER.  —  La  méthode  d'ana- 
lyse de  rhydrate  de  chloral  du  commerce, 
proposée  par  les  auteurs,  se  réduit  en 
quelque  sorte  à  un  dosage  alcalimétrique. 

On  sait  que  sous  Tinfluence  des  alcalis 
le  chloral  se  dédouble  en  donnant  du  chlo- 
roforme et  du  formiate  alcalin  : 
C*HCl»0*-t-NaO.HO= 
C*Hœ-i-C"HNaO*-4-H*0*. 

Pour  décomposer  un  équivalent  de  chlo- 
ral, il  faut  employer  un  équivalent  de 
soude. 

Ceci  posé^  pour  faire  Fessai,  on  pèse 
une  certaine  quantité  de  Thydrate  de 
chloral  à  analyser  et  on  Tintroduit  dans 
un  volume  déterminé  de  lessive  de  soude 
étendue  et  titrée,  renfermant  dans  tous  les 
cas  un  poids  d*alcali  supérieur  à  celui  qui 
serait  nécessaire  pour  détruire  tout  le 
chloral  employé.  On  chauffe  le  mélange 
pour  déterminer  la  réaction^  puis  avec  une 
solution  d'acide  sulfurique  titrée,  on  dose 
le  poids  de  soude  resté  libre.  Un  calcul 
des  plus  simples  donne  alors  le  poids  de 
chloral  renfermé  dans  Fhydrate  commer- 
cial essayé. 

Très-souvent  Fhydrate  de  chloral  du 
commerce  renferme  de  Facide  chlorhydri- 
que  ;  dans  ce  cas  il  est  nécessaire  de  le  neu- 
traliser, en  Fagitant  avec  du  carbonate  de 
chaux  pur,  par  exemple,  avant  d'ajouter 
la  liqueur  alcaline  titrée. 

(Journal  de  pharm,  et  de  chimie.) 


Sur  le  doaage  du  merouve  ;  par 
M.  G.  RUSTEL.  —  L'autedr  propose  deux 
nouvelles  méthodes.  La  première,  qui  est 
volumétrique,  est  basée  sur  ce  fait  que  le 
précipité  formé  par  Fammoniaque  dans  le 
bichlorure  de  mercure  est  soluble  dans  je 
cyanure  de  potassium.  On  ajoute  quelques 
gouttes  d'ammoniaque  à  une  solution  de 
mercure  à  l'état  de  bichlorure,  puis  une 
solution  titrée  de  cyanure  de  potassium, 
jusqu'à  ce  que  le  précipité  se  soit  redis- 
sous. Si  le  mercure  est  mélangé  d'autres 
métaux,  il  faut  d'abord  en  effectuer  la  sé- 
paration. 
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La  seconde  méthode  repose  sur  Télec- 
trolyse  du  sulfate  de  mercure  dans  une 
capsule  de  platine;  on  pè^e  le  mercure 
métallique  déposé. 

{Journal  de  pharmacie  d'Anvers,) 


Hl«t.  oat.  médicale  et  pharm . 

Sur  les  feuUlei  de  Buku,  par  M.  FLUC- 
KIGER.  —  Les  feuilles  de  buku  (buchu) 
poussent  au  Cap  ;  elles  sont  de  la  tribu  des 
Lorosmées  (rutacées);  elles  sont  peu  em- 
ployées et  ne  sont  pas  connues  au  point 
de  vue  chimique,  pas  plus  qu'au  point 
de  vue  microscopique. 

Leur  odeur  rappelle  celle  de  la  menthe 
poivrée.  Après  un  long  repos  pendant  le 
froid  de  Thiver^  Fauteur  a  obtenu  de  Tes- 
sence  un  camphre  bien  cristallisé  qui  fond 
à  85  degrés  et  se  sublime  à  110  degrés.  Il 
est  soluble  dans  le  sulfure  de  carbone  et 
cristaili'^e  en  belles  aiguilles  qui  paraissent 
être  du  camphre  de  menthe  ;  b's  analyses 
élémenUires  donnent  (>=7408H=9  à  10, 
mais  Tauteur  n*a  pas  pu  en  déduire  une 
formule. 

L*huile  essentielle  ne  bout  pas  au-dessous 
de  âOO  degrés  ;  après  rectification  sur  le  so- 
dium, elle  correspond  à  la  formule  C^®H'*0 
(équivalent  :  C"H'«0*).  L'huile  brute  dévie 
le  plan  de  polarisation  a  gauche. 

L'infusé  aqueux  des  feuilles  contient  une 
matière  mucilaginense  et  un  corps  qui  se 
range  probablement  dans  la  classe  du  quer- 
citrin  ou  de  la  rutine.  L'auteur  se  propose 
d'étudier  ce  corps.  M.  Fluckfger  a  examiné 
cette  feuille  au  microscope,  mais  les  détails 
sont  difficiles  à  suivre  sans  avoir  la  planche 
qui  accompagne  le  mémoire.  Nous  ren- 
voyons au  mémoire  original. 

{Répertoire  de  pharmacie,) 


Valallleattooa,  ete. 

Méthode  pour  reooanaltre  la  deztrîne 
dans  la  poudra  de  gomme  arabique.  — 
Dans  la  dernière  séance  de  la  Société 
d'émulation,  M.  Mussat  a  donné  le  moyen 
suivant  pour  découvrir  cette  falsification. 
On  place  sur  le  porte-objet  du  microscope 
une  goutte  ou  deux  de  glycérine  qu'on 
saupoudre  avee  le  mélange  soupçonné. 

La  gomme  et  la  dextrine'  s'y  disaolveat 
très-lentement.  Si  après  avoir  igouté  de 
l'eau  iodée  on  examine  à  un  faible  grossis- 


sement, on  voit  que  les  grains  de  dextrine 
sh  colorent  en  rouge  sale,  tandis  que  la 
gomme  devient  jaunâtre. 

La*dextrine  trahit  généralement  sa  pré- 
sence par  son  odeur  caractéristique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  méthode  indiquée 
par  M.  Mussat  est  certainement  plus  pra- 
tique que  celle  qui  repose  sur  l'emploi  du 
perchlorure  de  fer.  • 

{Journal  des  connaissances  médicales.) 


Falufioatîon  du  lyoopode.  —  La  ra- 
reté de  cette  substance  a  pour  effet  d'exci- 
ter le  génie  inventif  des  falsificateurs. 
Dernièrement  M.  Soubeiran  a  rapporté 
dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie^ 
uue  variété  de  ces  nombreuses  falsifica- 
tions, qui  consiste  à  mélanger  de  la  dex- 
trine au  lycopode.  Ce  lycopode,  qui  est 
peu  mobile,  adhère  aux  pilules  et  leur 
donne  des  formes  irrégulières. 

Le  moyen  le  plus  expéditif  de  s'assurer 
de  l'adultération  du  lycopode  est  l'examen 
au  microscope. 

On  sait  que  le  grain  de  lycopode  a  la 
forme  d'une  pyramide  à  trois  faces.  Sui- 
vant la  position  qu'il  occupe  sur  le  champ 
du  microscope,  il  présente  un  aspect  varia- 
ble, mais  que  l'habitude  fait  facilement 
reconnaître.  En  effet,  si  la  pyramide  est 
sur  la  base,  on  ne  voit  qu'un  disque  sil- 
lonné par  trois  lignes  formant  entre  elles 
des  angles  appréciables.  Si  au  contraire  le 
grain  est  placé  sur  l'un  de  ses  côtés,  on 
peut  apercevoir  une  ou  deux  faces  de  la 
pyramide. 

Le  .lycopode  est  souvent  adultéré  avec 
le  pollen  des  conifères;  celui-ci  présente 
une  forme  entièrement  différente.  En  effet, 
le  grain  àe  pollen  est  formé  par  une  sphèra 
centrale,  à  laquelle  sont  accolées  deux 
sphères  plus  petites,  le  tout  réuni  dans  une 
enveloppe  commune  (cours  de  matière  mé- 
dicale professé  à  l'école  de  pharmacie  par 
M.  Planchon). 

Dernièrement,  M.  Paul  Cazeneuve  a  pu- 
blié dans  le  Répertoire  de  pharmacie  un 
cas  de  substitution  de  pollen  de  conîfère 
au  lycopode. 

Un  gramme  de  ce  pollen  desséché  au 
bain -marie  et  calciné,  a  donné  à  l'auteur 
45  milligrammes  de  cendres  blanches, 
composées  de  phosphates  de  potasse  et  de 
chaux,  de  traces  de  sulfates  et  de  chlo- 
rures. Cette  substance  est  h  peu  près 
inerte.  (/M.) 
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Pharmaèle. 

De  U  création  d'un  Codex  ou  For- 
mulaire légal  universel.  Opportunité 
de  fa  réalisation  prochaine;  par  M.E. 
FERRAND,  pharmacien  à  Lyon.  (Suite  et 
fin,  ^-  Voir  notre  cahier  de  janvier,  p.  68.) 
Acide  chlorhydrique,  25  pour  iOO  au 
lieu  de  34.  Acide  phoephorique,  15  pour 
100  au  lieu  de  45.  Soluté  de  perchlorure  de 
fer,  43  sel  pr.  26,  soit  47»  au  lieu  de  30», 
qui  est  déjà  trés-élevé.  Le  sirop  d^iodure 
ferreux,  dont  la  première  recette  est  fran- 
çaise (lyonnaise  même),  contient  dix  fois 
plus  de  sel  de  fer.  Emplâtre  vésieàtoire^  uu 
huitième  de  eantbaride  au  lien  d*an  qqarl. 
Onguent  napolitain^  un  tiers  de  mercure 
au  lieu  de  moitié.  Liniment  volatil  plus 
ammoniacal,  un  cinquième  au  lieu  d*un 
dixième.  Teinture  d'opium,  à  un  dixième 
au  lieu  d*un  sixième. 

Je  viens  d'emprunter  ces  dix  derniers 
exemples  au  manuel  comparatif  que  la  So- 
ciété de  pharmacie  de  Strasbourg  a  publié, 
et  dont  le  professeur  M.  Smith  a  fait  un 
rapport  tout  récemment  à  la  Société  de 
médecine  de  cette  ville.  Ce  manuel  fournit 
le  parallèle  entre  les  substances  et  prépara- 
tions pharmaceutiques  du  Codex  français 
et  celles  de  la  pharmacopée  germanique, 
devenue  obligatoire  pour  TAIsace-Lorraine 
depuis  le  i*'  novembre  1873.  Il  faut  bien 
avoir  un  esprit  gouvernemental  tout  prus- 
sien ponr  mettre  ainsi  de  la  politique  jus- 
que dans  le  pur  gare  et  elysterium  donare, 

La  liste  des  produits  seulement  les  plus 

usuels  est  loin  d*étre  épuisée.  Je  ne  dirai 

toutefois  qu'un  mot  des  extraits,  puis  de 

deux  ou  trois  teintures  et  de  quelques  pré- 

.  parations  vineuses. 

Extraits,  —  A  la  confection  de  ees  ma- 
tériaux condensés  et  précieux,  des  opi- 
nions, des  progrès,  des  usages  ont  fait  ap- 
porter ou  maintenir  des  n(iodes  divers,  à  ce 
point  que  l'extrait  d'une  même  substance 
est  fait  avec  des  parties  de  plantes,  des  vé- 
hicules et  des  consistances  dissemblables 
contre  lesquelles  le  médecin  doit  se  tenir 
en  garde  dans  ses  prescriptions.  Or  cette 
variation,  très-grande  suivant  les  nationa- 
lités, s'applique  notamment  aux  extraits 
d'opium,  de  noix  vomique,  de  belladone^ 
d*aconit,  ete.,  c'est-ii-dire  aux  plus  impor- 
tants. 

Teintures»  —  Dans  la  pharmacopée  bri- 
tamiique,  la  teinture  de  digitale  est  d'un 
quart  plus  faible  que  chez  nous  ;  la  letn- 
ture  de  belladone  plus  faible  des  deux  tiers  ; 


la  teinture  d'iode,  de  même,  soit  de  1 5  g. ,  5, 
au  lieu  de  40. 

Vins.  —  Les  uns  prescrivent  des  vins 
secs,  les  autres  des  vins  sucrés.' 

Vin  de  quina,  —  Notre  dernier  Codex 
a  donné  l'exemple  d'une  modification,  et 
dans  l'espèce  et  dans  la  dose,  en  prescri- 
vant 30  grammes  de  quina  jaune  au  lieu 
de  60  de  quina  gris;  cette  dernière  est 
restée  [il us  forte  à  l'étranger,  double  et 
triple,  et  l'espèce  de  quina  n'est  point  dé- 
signée. 

Vin  de  colchique,  —  Celui  du  formulaire 
anglais  contient  113  grammes  semences 
pour  51 8  grammes  vin  de  Sherry  ;  le  nôtre, 
seulement  30  grammes  pour  500  grammes 
(thèse  de  M.  Werwaest).  soit  âl;8  au  lieu 
de  6  pour  100.  —  En  Allemagne,  la  diffé- 
rence est  moins  grande,  mais  la  dose  de 
l'élément  actif  est  encore,  avec  plusieurs 
variantes,  deux  fois  celle  de  notre  Codex. 

Enfin,  en  comptant  bien,  on  trouverait 
plus  de  quatorze  recettes  pour  le  dtcwcor- 
dium  et  vingt  pour  la  thériaque^  depuis 
celle  d'Andromaque  jusqu'à  la  thériaque 
céleste  d'Hoffmann,  image  de  toutes  les 
réformes  depuis  le  Codex  français,  dont  la 
recette  contient  plus  de  soixante  espèces, 
jusqu'aux  pharmacopées  de  Londres  et 
d'Amsterdam,  qui  en  renferment  dix  fois 
moins. 

Et  déjà  l'on  peut  déduire  les  consé- 
quences graves  de  cet  état  de  choses,  très- 
graves,  veux-jc  dire,  pour  l'honneur  de 
la  profession  des  pharmaciens,  pour  la 
dignité  des  hommes  éclairés  qui  l'exercent, 
pour  toute  la  somme  de  garanties  voulues 
que  le  médecin  croit  pouvoir  assurer  à  ses 
prescriptions,  pour  le  malade  enfin  d'un 
pays  touchant  aux  frontières  ou  malade 
qui  voyage.  Ce  dernier,  en  effet,  qui  croit 
être  prudent,  emporte  bien  avec  lui  sa 
dernière  ou  ses  plus  précieuses  ordon- 
nances, mais  au  milieu  du  dédale  que 
présentent  les  bases  médicamenteuses  sui- 
vant les  nationalités,  il  ne  saurait  retrou- 
ver le  même  remède  en  changeant  de  pays. 

Il  n'en  sera  plus  ainsi  lorsque,  pour 
l'œuvre  commune,  on  aura  fait  ce  qui  a 
été  pratiqué  isolément  pour  les  pharmaco- 
pées nationales  réformées  dans  ces  der- 
nières années.  En  suivant  en  effet  les 
exemples  donnés  par  plusieurs,  notamment 
par  le  Codex  français,  on  accordera  la  pré- 
férence aux  recettes  qui  présenteront  les 
meilleures  garanties  de  valeur  thérapeu- 
tique et  de  bonne  exécution. 

Déjà  Tunité  de  poids  et  mesures  est 
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adoptée  en  principe  par  le  monde  civilisé. 

La  question  des  monnaies  n*a  pas  eu 
pncore  le  même  sugcqs^  et  Ton  se  de-> 
.mande  quel  sera  le  sort  du  projet  d*un 
Codex  universel.  L^assentimentdesbomrpes 
d'initiative  et  de  progrès  qui  sont  venus 
à  Paris  en  acclamer  la  proposition  trou- 
vera sans  doute,  dans  cette  question  moins 
cproplexev,  les  gouvernements  plus  désin- 
téressés et  plus  faciles. 

Mais  où  en  est  le  projet  lui-même?  On 
s*est  lassé  à  attendre  le  travail  de  la  com- 
mission qui  devait  être  nommée  à  la  suite 
du  Congrès  international  de  Paris,  1867. 

En  4869,  une  réunion  tenue  à  Vienne 
posa  de  nouveau  la  question  de  Texécution 
pour  arriver  à  la  plus  grande  uniformité 
possible  de  force  et  de  composition  des 
médicaments  employés  dans  tous  les  pays. 
Mais  on  se  borna  à  voter  des  remerciments 
à  la  Société  dç  pbarmacie  de  Paris^  en 
voie  d'élaboration  du  travail  préparatoire. 
Ce  congrès  était,  du  reste,  particulier  à 
r Allemagne  du  Sud. 

Sur  ces  entrefaites,  à  Tinitiative  privée 
du  docteur  Phœbus  (de  Giessen),  répondit 
la  promesse  de  collaboration  faite  par  di- 
vers collègues  de  Paris,  de  Londres,  de 
Vienne,  de  Berne,  de  Naples,  de  Saint- 
Pétersbourg;  le  travail  est,  dit-on,  en  voie 
d*accompIissement;  mais  il  ne  s'agit  ici 
que  d'une  pharmacopée  internationale 
contenant  toutes  les  formules  des  diffé- 
rents codex  avec  distinction  en  plus  gros 
caractères  de  toutes  celles  destinées,  comme 
plus  importantes  â  être  unifiées  puis  adop- 
tées plus  ou  moins  officiellement  par  les 
différentes  nationalités  :  ce  premier  groupe 
de  savants  s*est  étendi7  et  compose  aujour- 
d'hui une  Société  dite  pharmaconomique  : 
son  œuvre  ne  me  parait  devoir  réaliser 
qu*un  premier  choix. 

Déjà,  depuis  Lenderil',  1607,  la  pensée 
de  ce  projet  a  été  maintes  fois  formulée, 
et  nous  la  trouvons  même  réalisée  comme 
ensemble  dans  Jourdan,  qui  a  accompli  à 
lui  seul  ce  laborieux  rapprochement  com-' 
paratif  dans  son  Conspectus  de  soixante- 
trois  pharmacopées,  dispensaires  ou  for- 
mulaires accrédités. 

■ 

Grâce  à  de  nombreuses  abréviations  et 
à  un  texte  très-fin,  ces  deux  volumes  ren* 
ferment  la  matière  de  dix  volumes  in -8* 
ordinaires. 

.  En  décembre  187^,  on  annonça  qu'un 
congrès  général  des  pharmaciens  euro- 
péens devait  se  tenir  à  Londres  dans  les 
premiers  jours  de  janvier;  les  lettres  de 


convocation  ont.  dû  être  adressées  à  cet 
effet  aux  membres  délégués  par  leurs  con- 
frères. Le  but  de  cette  réunion  était  aussi 
d'arriver  à  l'élaboration  d'un  Codex  uni- 
versel et  d'entendre  les  rapports  des  délé- 
gués nommés  au  Congrès  de  Paris  sur  les 
propriétés  des  plantes  médicinales  des  di- 
verses contrées  continentales. 

Mais  cette  entreprise,  en  dehors  du  pre- 
mier mouvement  imprimé,  n'a  pas  abouti  ; 
c'est  à  ce  point  qu'on  se  demande  si  la 
réunion  a  eu  lieu  ;  des  renseignements  ré- 
cents m*ont  confirmé  que  le  Congrès  de 
Londres  annoncé  n'était  pas  général,  et 
qu'en  définitive  il  n'a  pu  être  que  res- 
treint, car  la  commission  de  Paris  n'en  a 
pas  été  informée. 

àSoLUTiON.  —  Présentement,  Paris  est-il 
en  mesure?  J'ai  appris  naguère,  de  la 
bouche  d'un  membre  de  la  commission, 
M.  J.  Lefort,  que  l'œuvre  touche  à  sa  fin, 
et  que  des  notes  relatives  aux  caractères 
distinctifs  et  propres  à  faire  reconnaître 
la  pureté  des  éléments  prescrits  ajou- 
teront à  cette  œuvre  capitale  un  intérêt 
considérable.  Mais  pour  donner  ici  des 
renseignements,  sinon  plus  précis,  /  du 
moins  plus  étendus,  j'ai  eu  recours  à 
l'obligeance  empressée  de  M.  Mayet, 
membre  de  la  commission  du  dernier  Codex 
français,  et  de  sa  réponse,  qui  ne  pouvait 
être  plus  positive,  j^extraîs  les  notes  ci- 
après  : 

c  La  Société  de  pharmacie  de  Paris  a 
nommé,  au  commencement  de  la  présente 
année,  une  commission  chargée  de  réunir 
les  matériaux  nécessaires  à  la  confection 
d*UQe  pharmacopée  internationale. 

tt  Cette  commission ,  composée  de 
MM.  Bossy ,  président  ;  Boudct,  vice-prési- 
dent; Piancbon,  Duquenel,  Roocher, 
Méhu,  Adrian,  Mialhe,  Lefort,  Buîgnet  et 
Mayet,  s'est  mise  aussitôt  à  l'œuvre. 

f  Déjà  les  commissaires,  chargés  de 
l'examen  des  grandes  divisions  discutées  et 
réparties  par  la  commission,  ont  déposé 
leurs  divers  rapports. 

c  Pendant  les  vacances,  l'un  des  secré- 
taires, M.  Duquenel,  a  dû  réviser  les  sus- 
dits rapports  réunis,  rechercher  les  omis- 
sions, etc.,  et,  finalement,  doit  présenter 
un  travail  d'ensemble  qui  permettra 
d'achever,  avec  l'année,  l'œuvre  entre- 
prise. 

c  11  est  résulté  enfin  des  renseignements 
demandés  par  la  commission  de  Paris  à 
Vienne  qu'il  n*était  nullement  question  do 
réunir  un  congrès   pharmaceutique    en 
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cette  dernière  ville  pour  le  mois  de  sep- 
tembre. I 

Il  ressort  donc  de  ces  documents,  puisés 
à  la  meilleure  source,  que  la  convocation 
pour  le  Congrès  de  Vienne  dont  parle  la 
circulaire  de  Milan,  s'adressant  notamment 
à  la  Société  do  médecine  de  Lyon,  est  au 
moins  ajournée. 

Il  appert  aussi  qu'une  commission  toute 
française  s*est  chargée  de  répondre  aux 
desiderata  du  Congrès  international,  et 
que  Toeuvre  consciencieusement  entreprise 
et  achevée  sous  les  auspices  de  la  Société 
de  pharmacie  de  Paris  sera  prête  à  courte 
échéance. 

J'aurais  du,  peut-être,  me  borner  à  re- 
produire ces  dernières  notes,  mais,  entraîné 
par  rintérét  du  sujet,  j*ai  essayé  de  donner 
une  idée  de  la  question  de  Tunification 
des  pharmacopées  comprenant  les  prépa- 
rations officinales  les  plus  usuelles.  Cette 
idée,  en  effet,  d'unification,  et  c'est  là  mon 
excuse,  se  présente  à  nos  yeux  comme  de- 
vant à  l'erreur,  à  la  confusion,  opposer  la 
sécurité  des  malades,  la  garantie  des  pra- 
ticiens et  être  le  point  de  départ  de  nou- 
veaux progrès  pour  les  sciences  pharma- 
ceutiques et  médicales. 
Je  conclus  donc  : 
I*  Qu'après  l'examen  qui  précède,  Tidée 
de  l'unification  des  principaux  éléments 
des  divers  Codex  en  un  formulaire  uni- 
versel s'impose  forcément  j 

â»  Que  la  proclamation,  par  le  Congrès 
international  de  Paris,  de  l'urgence  de 
cette  création  est  revêtue  du  caractère 
d'assentiment  général  qui  lui  assure  l'ac- 
cueil le  plus  empressé  ; 

3<*  Qu'à  cette  époque,  session  de  1867  et 
depuis,  non-seulement  aucune  objection 
sérieuse  n'a  été  formulée,  mais  que  des 
désirs  impatients  ont  été  exprimés  par  dif- 
férentes nationalités  ; 

4»  Que  l'on  doit  féliciter  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris  de  son  initiative  de 
réalisation 

tt°  Que  l'on  devra  une  reconnaissance 
bien  méritée  à  la  commission  executive 
pour  le  labeur  considérable  qu'elle  a  entre- 
pris, la  haute  garantie  qu'elle  lui  assure 
et  l'impulsion  heureuse  qu'elle  va  donner 
aux  sociétés  ou  cercles  pharmaceutiques 
ou  médicaux  appelés  bientôt  à  apprécier 
son  œuvre.     {Répertoire  de  pharmacie.) 


ciété  médicale  de  Liège.  —  Le  pharmacien 
sait  que,  lorsque  Ton  prépare  le  décocté 
de  salep,  il  n'est  pas  toujours  facile  d'évi- 
ter la  formation  de  grumeaux  et  l'on  a 
beau,  pour  cela,  employer  l'eau  froide  et 
agiter  sans  cesse,  l'expansion  des  grains  de 
salep  au  contact  de  l'eau  est  si  considéra- 
ble, que  l'espèce  de  mucilage  qui  en  ré- 
sulte ne  tarde  pas  à  envelopper  la  masse 
de  la  poudre  et  entrave  son  gonflement 
régulier.  Il  existe  cependant  un  moyen 
bien  simple  d'obvier  à  cet  inconvénient. 
11  suffit  pour  cela  de  mouiller  préalable- 
ment la  poudre  de  salep  au  moyen  de 
quelques  gouttes  d'alcool.  Par  ce  moyen, 
le  décodé  se  prépare  avec  tant  de  facÙité, 
qu'il  est  à  peine  nécessaire  d'agiter  pen-» 
dant  l'opération.  Ce  phénomène,  à  mon 
avis,  trouve  son  explication  dans  ce  que 
l'alcool  isole  les  grains  de  salep  les  uns 
des  autres,  ralentit,  gradue  et  régularise 
l'action  de  Teau  sur  eux.  {Ibid.) 


Sur  le  déooeté  de  selep,  par  M.  DE- 
MIFVE,  pharmacien,  membre  de  la  So- 


Huile  de  foie  de  morue  et  leolO'phos- 
phaie  de  ohauz,  par  le  docteur  Edward 
CHILES  : 

Pr.  Gomme  arabique.  .  .  .  ^ij-~3îj 
Eau f.  ^ij 

Sirop  de  lacto-phosphate  de 

chaux f.  2yj 

Huile  de  foie  de  morue.     .      f.  ^vîij 

—     essentielle  d'amandes 

amères goût,  vi 

Mêler  la  gomme,  l'eau  et  le  sirop  jus- 
qu'à consistance  mucilagineuse,  ajouter 
graduellement  l'huile  de  morue  et,  pour 
finir,  l'huile  d'amandes  amères. 

Chaque  cuillerée  de  cette  préparation, 
qui  n'a  ni  odeur  ni  goût  désagréables, 
contient  4  grains  de  lacto-phosphate  de 
chaux  et  50  0/0  d'huile  de  foie  de  morue. 

Sirop  de  lactophosphate  de  chaux. 

Pr.  Chlorure  de  calcium.  ...  ^j 
Phosphate  de  soude.  .  .  .  3jv 
Acide  lactique  concentré.     .     .     ^j 

Dissoudre  le  chlorure  et  le  phosphate 
séparément  et  mélanger  les  solutions.  La- 
ver le  précipité  et  dissoudre  dans  l'acide. 
Filtrer.  Ajouter  une  quantité  suffisante  de 
sirop  pour  obtenir  deux  pintes  et  demie. 

D'DB  Br.... 

{The  American  Journal  of  Pharmacy,) 
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Hygiène  publique. 

Sur  la  régularité  dei  repat.  -^  Le  doc- 
teur Hall,  daijs  un  article  publié  par  le 
Journal  of  Health ^  établit  qu*nn  grand 
nombre  de  maladies  serait  banni  de  la  vie 
civilisée,  que  la  dyspepsie  en  particulier 
deviendrait  une  affection  rare,  si  tout  le 
monde  s*astreigrjaît  à  ne  faire  rigoureuse- 
ment que  trois  repas  par  jour  à  des  in- 
tervalles réguliers.  Ce^  intervalles  doivent 
être  de  cinq  heures  environ,  temps  néces- 
saireà  Pestomac  pour  parfaire  la  digestion. 

Une  personne  qui  mange  entre  deux 
repas  trouble  la  digestion  de  la  nourriture 
déjà  ingérée  jusqu*à  ce  que  le  mélange  ait 
acquis  une  nouvelle  homogénéité.  L*effet 
produit  est  semblable  à  celui  déterminé 
par  la  glace  dans  l'eau  bouillante  :  celle-ci 
cesse  de  bouilh>  jusqu'à  ce  que  la  glace 
soit  fondue  et  que  le  mélange  ait  atteint  le 
point  d*ébulIition. 

(Test  une  loi  de  la  nature  que  toute  ma- 
tière alimentaire  commence  à  se'  gâter 
après  avoir  été  exposée  un  certain  tetnps 
à  la  chaleur  et  à  rbumidité.  Or,  si  on 
prend  deux  repas  à  un  intervalle  de  deux 
heures,  par  exemple,  le  bol  stomacal  de- 
meure pendant  sept  heures  indigéré,  c'est- 
à-dire  qu'il  forme  un  magma  profondément 
altéré  au  moment  où  Torgane  lui  demande 
les  matières  les  plus  propres  à  la  nutrition 
et  à  la  sanguinification.  Est-il  étonnant 
après  cela  que  les  dyspeptiques  présentent 
une  si  grande  variété  de  symptômes,  de 
maux,  de  douleurs  dans  les  diverses  par- 
ties de  l'économie,  et  que  les  nerfs  nour- 
ris par  un  sang  impur  et  imparfait^  pro- 
voquent des  phénomènes  morbides,  phy- 
siques et  psychiques. 

L'estomac  est  composé  d'un  nombre  de 
muscles,  qui  tous  entrent  en  œuvre  au 
moment  de  la  digestion.  Mais  il  n'y  a  pas 
de  muscle  qui  puisse  travailler  toujours. 
Comme  le  cœur,  l'œil^  les  mains,  les  pieds, 
l'estomac  doit  avoir  son  repos.  Il  n'est 
libre  de  travail  que  lorsqu'il  n'a  rien  à  di- 
gérer. Or  avec  trois  repas  par  jour,  sage- 
ment disposés,  et  à  des  intervalles  de  cinq 
heures,  le  repos  peut  lui  être  assuré  pen- 
dant une  grande  partie  de  la  nuit.  L'esto- 
mac doit  se  reposer  comme  le  corps  sous 
peine  de  perdre  sa  puissance  d'action. 
Combien  de  dyspeptiques,  pour  avoir  mé- 
connu cette  simple  loi  de  l'hygiène  ! 

D'dbBr... 


Hjrgiéna  dei  hApltau:t.  —  M.  Bou- 
cha rdat  divise  en  trois  classe;s  les  maladies 
au  point  de  vue  de  l'opportunité  d'un 
traitement  nosocomial  :  4®  pour  les  unes 
l'encombrement  est  pour  ainsi  dire  indiffé- 
rent :  ce  sont  les  maladies  inflammatoires, 
les  intoxications,  la  plupart  des  affections 
génito-urinaires  ou  encéphaliques,  ou  de 
la  peau,  et  les  maladies  contagieuses  trans- 
missibles  par  contact  ou  inoculation  ; 
2^  pour  les  secondes  Thôpital  est  modéré- 
ment nuisible  :  ce  sont  les  maladies  conta- 
gieuses à  miasme  diffus  permanent  (fièvre 
typhoïde,  variole,  rougeole^  scarlatine 
chez  les  adultes).  Les  maladies  conta- 
gieuses qui  se  développent  épidémique- 
ment  peuvent  être  rangées  plutôt  dans  la 
troisième  classe,  qui  renferme  Z^  des  affec- 
tions dont  la  gravité  dépend  de  diverses 
conditions  : 

a.  —  De  l'âge,  qui  offre  un  terrain 
vierge  aux  miasmes  de  la  variole,  de  la 
rougeole^  de  la  scarlatine,  de  la  coque- 
luche et  du  croup;  quelques-unes  de  ces 
maladies  revêtant  d'ailleurs  des  caractères 
malins  par  le  fait  de  l'encombrement. 

6.  —  Du  sexe^  l'accouchement.  Le  fer- 
ment morbide  de  la  fièvre  puerpérale  peut 
naître  chez  toutes  les  accouchées,  mais  sa 
naissance  spontanée  est  infiniment  rare. 
Sa  transmission  par  l'air  n'est  démontrée 
par  aucun  fait  ;  il  est  probable  que  le  con- 
tact est  nécessaire  ;  dès  lors,  il  faut  qu'il 
n'y  ait  rien  de  commun  entre  les  femmes 
atteintes  et  les  nouvelles  accouchées.  Les 
maternités  doivent  être  fermées  au  moin- 
dre indice  d'épidémie,  et  il  faut  multiplier 
les  accouchements  à  domicile  ou  chez  les 
sages-femmes. 

c.  —  Pour  les  grandes  opérations ,  l'en- 
combrement devient  la  cause  de  la  multi- 
plication de  l'infection  purulente,  qui  peut 
être  rapprochée  de  la  fièvre  puerpérale  et 
devrait  provoquer  des  mesures  analogues, 
et  de  l'érysipèle  contagieux,  qui  peut  être 
quelquefois  transmis  par  inoculation,  mais 
parait  l'être  surtout  par  l'intermédiaire  de 
rair. 

La  ventilation  est  impuissante  à  conju- 
rer ces  dangers  j  les  hôpitaux  les  mieux 
ventilés,  à  Paris,  sont  ceux  où  la  mortalité 
des  femmes  en  couches  et  des  opérés  est 
le  plus  élevée.  M.  Bouchardat  l'attribue 
à  ce  que  l'air  n'y  arrive  jamais  frais 
au  contact  des  poumons  des  malades,  et 
qu'on  se  prive  ainsi  d'un  puissant  agent 
anlifébrile.  Les  hôpitaux  sous  tente  pour- 
ront rendre  des  services.  Les  désinfectants 
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de  Tair  n'ont  qu'une  valeur  secondaire,     à  la  carrière  militaire,   qui  n'existaient 


Le  véritable  remède  préventif  serait  ]ji  dis- 
persion des  catégories  de  malades  qu'il  est 
dangereux  de  réunir.  Pour  les  maladies  con- 
tagieuses épidémiques,  les  foyers  sont  bien 
plus  à  fuir  que  les  contagîonnés  dispersés. 

Pour  les  enfants,  les  accouchées  et  les 
blessés,  il  faut  réduire  les  admissions  au 
minimum  par  les  secours  à  domicile,  et 
mêler  les  premiers  et  les  derniers  aux 
vieillards  et  aux  infirmes. 

c  Ce  n'est  ni  le  nombre  des  maladies  ni 
le  défaut  de  système  de  ventilation,  ni  les 
hôpitaux  mal  aménagés,  avec  des  étages 
nombreux,  qui  constituent  la  vraie  cause 
des  dangers.de  l'encombrement  nosoco- 
mial,  mais  bien  la  réunion  de  malades 
appartenant  à  une  des  catégories  précisées 
plus  haut.  I  (JLyon  méiical,) 


Inoonvénient  de  rinoer  les  bouteilles 
avec  des  grains  de  plomb.  -~  S'il  ne  se 
sépare  aucune  parcelle  du  plomb  qui  forme 
la  paroi  interne  des  tuyaux  en  contact  avec 
l'eau  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les 
grains  de  plomb  que  l'on  agite  violemment 
contre  les  parois  d'une  bouteille  de  verre. 
M.  Ford  os,  pharmacien  en  chef  de  la  Cha- 
rité a  entretenu,  de  ce  sujet,  l'Académie 
des  sciences  dans  sa  séance  du  10  novem* 
bre.  11  a  vu  que  dans,  ce  cas  il  reste  adhé- 
rente au  vase  une  couche  mince  de  blanc 
de  céruse  ;  si  dans  une  fiole  ainsi  rincée  on 
verse  de  l'eau  légèrement  acidulée,  on  con- 
state dans  la  solution  de  4  à  10  milli- 
grammes de  plomb  par  litre.  M.  Ferdos  a 
trouvé  aussi  une  trace  de  métal  dans  des 
fioles  passées  au  plomb  et  contenant  depuis 
deux  jours  du  vin  blanc',  du  vin  rouge,  du 
vin  de  quinquina  et  du  vinaigre.  Ces  expé- 
riences expliqueraient,  d'après  l'auteur,  la 
présence  fréquente  du  plomb  dans  nos 
organes,  constatée  il  y  a  plus  de  trente  ans 
par  M.  Devergie  et  Henry;  ce  qui  a  porté 
ces  deux  chimistes  à  dire  que  le  plomb 
existe  à  Fétat  normal  dans  le  corps  de 
l'homme,  opinion  partagée  par  Orfîla. 
{Journal  de  pharmacie  d'Anvers,) 


Médecine  légale. 

Infirmitét  et  maladies  inoompatiblet 
avec  le  service  militaire,  par  le  docteur 
CHAMPOUILLON.--La  loi  du  27  juil- 
let 1873,  sur  l'organisation  de  l'armée 
française,  a  créé  des  catégories  d'aptitude 


point  dans  l'ancien  système  de  recrute- 
ment. En  effet,  cette  loi  porte  que  les 
vices  de  conformation,  infirmités  ou  ma- 
ladies incompatibles  avec  le  service  mili- 
taire peuvent  entraîner,  pour  les  sujets 
non  encore  incorporés:  1®  l'inaptitude 
absolue  et  faire  déclarer  l'exemption  défi- 
nitive ;  2<*  l'aptitude  temporaire  (défaut  de 
taille,  faiblesse  de  complexioh)  et  motiver 
Vajoumemûnt  à  un  nouvel  examen  ; 
3®  l'inaptitude  au  service  actif  ou  armé,  et 
déterminer  le  classement  dans  le  service 
auxiliaire. 

Peuvent  être  ajournés  deux  années  de 
suite  à  un  nouvel  examen,  les  conscrits 
qui  ne  présentent  pas,  au  moment  où  ils 
sont  appelés  devant  les  conseils  de  révi^ 
sion,  les  qualités  propres  au  métier  des 
armes.  L'ajournement  ne  s'applique  qu'aux 
cas  d'inaptitude  temporaire.  11  en  est  ainsi 
pour  la  débilité  générale,  quand  elle  est 
dÀe  à  un  développement  corporel  insuffi- 
sant ou  à  une  croissance  incomplète;  la 
faiblesse  provenant  d'une  maladie  grave 
récente  ou  d'anémie;  les  phlegmasies  et 
les  maladies  internes  aiguës  ;  les  accidents 
successifs  de  la  syphilis,  les  tumeurs  bé- 
nignes, les  fistules  superficielles,  en  un 
mot  toutes  les  affections  dont  la  guérison 
complète  est  probable  dans  un  temps  plus 
ou  moins  prochain,  mais  qui  ne  doit  pas 
déf)asser  la  limite  légale  des  igournements. 

Que  faut-il  entendre  par  le  service  auxi- 
liaire de  l'armée?  La  loi  nouvelle  n'a  pa» 
défini  cette  expression;  mais  il  est  proba- 
ble qu'elle  s'applique  à  tout  service  séden- 
taire ou  de  garnison  qui  pourrait  être  fait 
dans  les  corps  ou  les  établissements  mili- 
taires (ateliers,  arsenaux,  magasins,  bu- 
reaux, etc.),  par  des  hommes  atteints  de 
certaines  infirmités  ou  de  certains  défauts 
de  conformation  qui  ne  seraient  pas  com- 
patibles avec  le  service  actif  en  campagne. 

Nomenclature  des  maladies,  infirmités 
ou  difformités  qui  rendent  impropres  au 
service  actif  ou  armé. 

En  principe,  toutes  les  infirmités  ou  dif- 
formités capables  de  gêner  les  fonctions 
d'un  ou  plusieurs  membres,  toutes  les  ma- 
ladies incurables  ou  qui  ne  sont  curables 
que  dans  un  temps  éloigné,  lorsqu'elles 
siègent  dans  un  organe  important,  coas- 
tituent  autant  de  motifs  d'exemption  ou  de 
réforme  du  service  militaire. 

Il  peut  se  rencontrer  à  la  fois,  chez  le 
même  individu,  plusieurs  maladies  ou  in- 
firmités. A  k  rigueur,   ehacune  d'elles 
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considérée  isolément  peut  se  concilier  avec 
les  exigences  du  métier  des  armes;  mais 
réunies,  elles  constituent  un  ensemble 
suffisant  pour  motiver  Finaptitude. 

On  a  partagé  en  deux  classes  principales 
les  motifs  d*incapacité  pour  le  service  ac- 
tif ou  armé  :  les  maladies  générales  et  les 
maladies  des  tissus. 

Maladies  générales  :  —  La  Faibleise  de 
constitution.  Sans  qu*il  existe  dans  aucun 
organe,  dans  aucun  tissu  de  l'économie, 
une  maladie  ou  infirmité  spéciale  assez 
grave  pour  rendre ,  par  elle-même , 
rfaomme  impropre  au  métier  des  armes,  il 
peut  résulter  de  Texploration  deTensemble 
du  sujet  l'opinion  que  celui-ci  ne  jouit  pas 
de  toute  la  force  nécessaire  pour  résister 
aux  influences  extérieures,  pour  réagir 
contre  les  causes  de  dépression,  pour  don- 
ner à  la  santé  de  la  durée,  pour  la  rétablir 
promptement  quand  elle  a  été  compro- 
mise^ qu'il  ne  possède  pas  Ténergie,  la 
vigueur,  non  moins  indispensable  que  Fin- 
tégrité  des  organes.  Voilà  ce  que  Ton  en- 
tend généralement  par /at6/e9«6  de  consti- 
tution, expression  vague,  quoique  juste,  à 
laquelle  correspondent  les  traits  suivants  : 
taille  trop  élancée  par  rapport  à  la  largeur 
du  corps  ;  cou  allongé  et  mince  ;  poitrine 
étroite,  enfoncée  ou  aplatie  ;  ventre  dé- 
primé ;  membres  grêles^  de  forme  cylin- 
drique,  sans  reliefs  musculaires,  extrémi- 
tés des  os  gonflées,  articulations  empâtées  ; 
peau  sèche,  rude,  ou  molle  et  flasque, 
dépourvue  de  poils  ;  lèvres  pfilés  et  bla- 
fardes; voix  peu  vibrante;  gestes  et  pa- 
role sans  vivacité  ;  regard  sans  animation. 

Il  ne  faut  pas  oublier ,  toutefois,  que 
cette  apparence  d'exténuation  peut  se  pré- 
senter pendant  la  convalescence  des  mala- 
dies graves,  et  qu'elle  peut  être  la  suite 
de  la  misère  ou  de  la  débauche.  Dans  ces 
diverses  circonstances  la  faiblesse  de  con- 
stitution n'est  que  temporaire  ;  elle  ne 
constitue  pas  un  cas  d'exemption. 

Vanémief  caractérisée  par  la  faiblesse 
générale,  la  maigreur,  la  flaccidité  et  la  dé- 
coloration des  tissus,  leur  infiltration,  le 
souffle  carotidien  :  l'anémie  n'entraîne 
l'exemption  que  si  elle  est  très- prononcée, 
et  devant  exiger  pour  sa  guérison  un  long 
travail  de  reconstruction  organique.  Lors- 
que l'anémie  dépend  d'une  affection  chro- 
nique grave,  celle-ci  suffit  par  elle-même, 
pour  rendre  le  sujet  impropre  au  service 
militaire. 

Les  scrofules  qui  n'ont  point  été  modi- 
fiées par  l'influenee  de  la  puberté  et  qui 


se  révèlent  soit  par  des  engorgements 
ganglionnaires,  soit  par  des  ulcérations 
dans  les  régions  sons-maxillaires,  cervi- 
cales, etc.,  sont  d'une  guérison  assez  diffi* 
cile  et  assez  incertaine  pour  justifier  le 
renvoi  des  jeunes  gens  qui  en  sont  atteints. 
Une  simple  prédisposition  à  la  diathèse 
scrofuleuse  doit  entraîner  la  même  exclu- 
sion, parce  qu'il  arrive  souvent  que  la  vie 
militaire  démasque  et  enveloppe  cette  dia- 
thèse dès  les  premiers  mois  qui  suivent 
l'incorporation  du  jeune  conscrit. 

La  syphilis  primitive^  quelle  que  soit  sa 
forme  symptomatique,  no  saurait  motiver 
Vexemption  du  service  que  dans  le  cas  où 
il  existerait  de  vastes  ulcères  devant  laisser 
après  eux  des  cicatrices  faibles,  étendues 
ou  difformes,  ou  bien  une  perte  de  sub- 
stance assez  considérable.  Il  n'en  est  pas 
de  même  des  accidents  secondaires  qui 
dénotent  l'infection  vénérienne  ;  altération 
profonde  de  la  constitution,  engorgefnent 
des  ganglions  lymphatiques  cef*vicaux  ; 
axillaires,  inguinaux,  etc.  ;  ulcérations  des 
membranes  muqueuses  du  nez,  de  la 
gorge,  du  rectum  ;  carie  des  cartilages  du 
des  os.  Ces  accidents  sont  généralement 
curables,  il  est  vrai,  mais  des  constitutions 
détériorées  à  ce  point  ne  reprendront  ja- 
mais assez  de  vigueur  et  de  stabilité  dans  la 
santé  pour  supporter  la  profession  militaire. 

Les  diverses  cachexies^  paludéenne,  sa'- 
tumine^  mercurielle  et  autres  se  présentent 
sous  différents  états  de  gravité.  Un  simple 
changement  dans  les  conditions  d'existence 
du  malade  suffit,  bien  souvent,  pour,  la 
guérison  de  ces  diverses  cachexies,  et, 
lorsqu'elles  sont  peu  développées,  on  agit 
dans  l'intérêt  des  conscrits  en  les  admet- 
tant sous  les  drapeaux.  Cependant  quand 
on  reconnaît  que  l'infection  est  profonde 
il  y  a  lieu  de  prononcer  l'exemption, 

La  diathèse  tuberculeuse,  rend  absolu- 
ment impropre  au  service  ;  l'essentiel  est 
de  pouvoir  la  constater.  Le  diagnostic  est 
facile  pour  la  tuberculisation  pulndonaire, 
lorsque  l'affection  est  arrivée  à  un  certain 
degré  de  développement,  mais  tant  qu'au- 
cun signe  ne  la  dénonce,  la  phthisie  peut 
être  complètement  inconnue.  Il  faut  alors 
rechercher  dans  la  constitution,  du  sujet 
quelques  indices  de  la  diathèse. 

Leê  affections  cancéreuses,  sous  ^quelque 
forme  qu*elles  se  présentent  et  quelle  que 
soit  la  région  qu'elles  occupent,  sont  tou- 
jours un  motif  d'exempUon,  lors  même 
qu'elles  seraient  curables  par  une  opéra- 
tion chirurgicale. 
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Il  en  est  de  même  pour  la  mélanose  et 
les  tumeurs  Jibro-plastiques  : 

Les  ulcères  anciens  et  de  nature  rebelle. 

Les  fistules  liées  à  une  affection  orga- 
nique gravé. 

La  pellagre  et  les  affections  organiques 
consécutives  à  la  morve  et  au  farcin. 

Les  maladies  cutanées  chroniques,  cons- 
titutionnelles et  étendues  à  de  larges  sur- 
faces (eczéma f  lichen  ,  psoriasis ,  ich- 
thyose^  etc.) 

Le  diabète ,  l'albuminurie  dépendant 
d'une  altération  du  rein. 

V obésité  exagérée  et  morbide. 

Le  marasme  et  V amaigrissement  mor- 
bides. 

Le  tremblement  partiel  ou  général. 

Valiénation  metitcUe  sous  toutes  ses 
formes. 

L'imbécillité  à  un  degré  qui  ne  permet 
pas.rinstruction  militaire. 

Le  somnambulisme^  la  catalepsie,  l'ex- 
tase, le  delirium  tremens,  fépilepsie,  la 
chorée  —  les  paralysies  essentielles  —  le 
nystagmus,  la  surdi-mutité,  les  névrômes. 

Maladies  des  tissus.  V albinisme  quand 
il  est  général.  —  Le  vitiligo  et  les  ncevt 
matemi,  les  tumeurs  érectiles,  constituant 
par  leur  étendue  et  par  leur  siège  sur  la 
face  une  difformité  repoussante,  ou  bien 
quand  elles  soi\t  exposées,  par  la  place 
qu'elles  occupent,  aux  chocs  ou  à  une 
pression  habituelle. 

Les  éruptions  du  cuir  chevelu,  Timpétigo, 
teigne  faveuse,  V alopécie ^  quand  ces  affec- 
tions sont  anciennes  et  incurables. 

La  calvitie  comprenant  la  majeure  partie 
de  la  surface  du  crâne. 

Les  dartres  pwttUeuses  (mentagre,  cou- 
perose) anciennes  et  étendues. 

Vietéricie  chronique  elVanasarquesymp- 
tomatique  d'affections  organiques  des  vi- 
scères abdominaux. 

Les  abcès  par  congestion. 

Les  lipomes  et  les  kystes  s'ils  sont  volu- 
mineux, soumis  à  la  pression  exercée  par 
les  vêtements  et  l'équipement,  ou  capables, 
par  leur  siège  de  gêner  certains  mouve- 
ments. 

Les  cicatrices  adhérentes ,  difformes , 
lorsqu'elles  réunissent  les  organes  conti- 
gus,  qu'elles  entravent  les  mouvements, 
ou  qu'elles  déterminent  un  changement 
notable  dans  les  rapports  des  parties. 

Les  tumeurs  variées,  les  exostoses,  les 
fongus,  les  difformités  du  crâne,  son  ossi- 
fication  incomplète,  des  éleitructtons  par* 
tielles  par  carie,  nécrose,  blessures,  etc. 


Les  difformités  résultant  des  mutilations, 
et  les  exostoses  du  front  qui  seraient  un 
obstacle  à  l'usage  de  la  coiffure  militaire. 

Les  diffbrmit4s  de  la  face. 

La  prosopalgie  faciale  (tic  douloureux^ 
et  la  paralysie  de  la  septième  paire. 

Le  strabisme  fonctionnel ,  compliqué 
d'amblyopie,  le  strabisme  organique, 

Vexophthalmie  et  la  buphthàlmie, 

La  kératite  vasculaire  ou  panniforme  ;  la 
kératite  disséminée,  rebelle,  les  opacités  de 
la  cornée  occasionnant  une  diminution  de 
l'acuité  de  la  vision  supérieure  et  qui  ne 
permettent  de  lire  un  texte  ordinaire 
qu'avec  difficulté  :  la  cornée  conique;  la 
cornée  globuleuse  ou  staphylôme  pellucide, 
le  staphylôme  opaque. 

Les  exsudais  du  champ  pupillaire  occa- 
sionnant une  diminution  de  l'acuité  vi- 
suelle. 

Les  opacités  du  cristallin. 

Le  myosis  entretenu  par  les  synéchies 
postérieures  et  compliqué  par  des  opacités 
pupillaires  ;  le  synchisis  simple  on  ctince- 
ïant  ;  le  glaucome. 

Les  choroidites  rebelles,  occasionnant 
une  diminution  nie  la  vision. 

Le  décollement  de  la  rétine,  là  rétinite, 
les  névro-rétinites,  les  névrites, 

La  myopie  portée  au  point  que  le  con- 
scrit doit  pouvoir  lire,  à  une  distance  très- 
rapprocliée  du  nez,  sans  verres,  ou  à  55 
centimètres  avec  des  verres  bi-concaves 
n°  6  ou  7,  et  distinguer  nettement  les  ob- 
jets éloignés. 

Vhyperffiétropie  compliquée  de  strabisme 
convergent  permanent. 

V hypermétropie  compliquée  d'amblyopie 
de  l'œil  droit,  l'amblyopie  à  un  quart. 

Les  affections  de  l'orbite  (carie,  exostose, 
ostéo -sarcome)  et  les  tumeurs  fn/ra-or6f- 
traires. 

Les  blépharites  ciliaires  anciennes  et  re- 
belles ;  TeC^ro^f  on,  l'entropion,  \etrichia' 
sis,  la  blépharoptose  et  le  syinblépharon 
très  -  prononcés  ;  l'épicanthis ,  quand  il 
existe  à  un  certain  degré  de  développe- 
ment; l'encanthis  fongueux;  les  granula- 
tions de  la  conjonctive,  le  xérosis,  le  pté- 
rygion,  l'épilhélioma  de  la  conjonctive  et 
des  paupières  ;  la  fistule  (acrymale  chro- 
nique. 

Les  diverses  paralysies  des  nerfs  de 
l'œil  et  de  ses  annexes. 

La  perte  ou  les  difformités  du  nez  ca- 
pables de  gêner  très-sensiblement  la  res- 
piration et  la  parole,  ou  seulement  l'une 
de  ces  fonctions. 
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L'oblitération  complète  des  narinei,  les 
polypes  incurables  des  fosses  nasales  ou  du 
pharynx  ;  l'ozène  due  à  une  carie  ou  à  une 
altération  morbide  des  os  du  nez^  des  sinus 
frontaux  ou  des  sinus^  maxillaires. 

L'absence  congénitale  Au  accidentelle  du 
paviUon  de  l'oreille, 

L*eczéma  chronique,  rebelle  du  conduit 
auditif  externe. 

L'oblitération  entière,  le  rétrécissement 
et  Toblitération  du  conduit  auditif  externe  ; 
la  présence  de  végétations  considérables 
dans  sa. cavité,  ou  de  polypes,  d'exostoses 
ou  de  périostoses  déterminant  une  surdité 
pronoi^cée. 

La  myringyte  chronique,  Votorrhée  puru- 
lenie  avec  perforation  du  tympan,  et  en 
général  tous  les  écoulements  puriformes 
abondants  et  fétides  qui  sont  entretenus 
par  une  carie  du  rocher  ou  par  une  sup- 
puration des  cellules  mastoïdiennes. 

L'obstruction,  le  rétrécissemetU  ou  l'obli' 
téralion  de  la  trompe  d'Eustache,  quand 
ces  affections  sont  accompagnées  d'un  affai- 
blissement notable  de  Taudition. 

La  surdité  nerveuse,  quand  TinCrmité  est 
bien  avérée. 

La  division  congénitale  du  maxillaire  su- 
périeur (gueule-dc-loup);  la  perforation  de 
la  voûte  palatine^  la  proéminence  exagérée 
ou  Vatrophie  du  maxillaire  inférieur,  les 
fractures  non  ou  mal  consolidées,  les  pertes 
de  substance,  les  exostoses,  la  carie,  la  né- 
crose, les  kffstes  de  cet  os. 

La  luxation  mal  réduite  de  Tarticulation 
temporo-maxillaire,  qui  apporte  une  gène 
considérable  à  la  mastication  ;  la  luxation 
facile  ou  spontanée,  la  constriction  et  Van- 
kylose  des  mâchoires. 

V hypertrophie  de  la  lèvre  supérieure  por- 
tée au  point  de  nuire  à  la  netteté  de  la  pro- 
nonciation, le  bcc'de-lièvre  très-prononcé  ; 
le  cancer  des  lèvres,  la  paralysie  labiale. 

Le  décollement  des  gencives  accompagné 
de  rébranlemeat  des  dents,  Vétat  fongueux, 
V hypertrophie,  Vétat  scorbutique  des  genci- 
ves, la  fétidité  de  Thaleinc  provenant  d'une 
stMoatite  chronique. 

La  perte  ou  la  carte  des  dents  incisives  et 
canines  d'une  mâchoire,  la  perte,  la  carte 
ou  le  mauvais  état  d'un  grand  nombre  des 
autres  dents,  quand  ces  conditions  s'ac- 
compagnent de  ramollissement,  d'ulcéra* 
tion  chronique  des  gencives,  et  que  la  con- 
stitution du  sujet  parait  médiocre  ou 
détériorée  ;  et  que,  d'ailleurs,  les  dents 
existantes  sont  insuffisantes  pour  la  masti- 
cation et  la  prononciation. 


Le  prolapsus^  V hypertrophie,  la  division 
congénitale,  les  pertes  de  substance,  consi- 
dérables, les  adhérences  anormales,  les  tu- 
meurs, les  ulcérations  mcUignes  de  la  langue. 

Le  bégaiement  très-prononcé^  le  mutisme 
congénital  ou  accidentel. 

L'absence  du  .t>ot7e  du  palais,  ses  divi- 
sions ou  pertes  de  substance,  le  prolapsus  de 
la  luette  avec  dégénérescence  manifeste  de 
cet  organe. 

La  grenouillette  et  les  fistules  salivaires 
anciennes  et  incurables. 

Les  ulcères,  les  cicatrices  adhérentes,  les 
brides  de  nature  scrofuleuse,  quand  ces 
lésions  sont  étendues,  les  tumeurs  gan- 
glionnaires indurées  du  cou  ayant  acquis 
un  certain  degré  de  développement  et  de 
chronicité. 

Le  torticolis  considérable ,  tenant  à  des 
causes  organiques  et  rebelles  à  toul  traite- 
ment. 

Le  goitre  très-développé  et  accompagné 
de  difficulté  de  la  respiration,  par  suite 
d'une  légère  pression  sur  la  tumeur. 

La  dysphagie  provenant  de  vioos  de 
conformation^  de  spasmes,  de  rétrécisse- 
ment ou  de  coarctation  de  l'œsophage,  de 
la  paralysie  des  organes  de  la  déglutition  ; 
les  polypes  du  pharynx. 

Le  développement  anormal  ou  déviation 
prononcée  du  larynx,  avec  dyspnée;  Ttii- 
flammation  chronique,  les  fistules,  les  ul- 
cères, les  perforations,  les  polypes  et  les 
fractures  du  larynx. 

Les  maladies  chroniques  de  la  glande 
mammaire  pouvant  gêner  d'une  manière 
notable  le  port  du  sac  ou  de  toute  autre 
partie  de  l'armement  et  de  l'équipement. 

La  proéminence  du  thorax  en  forme  de 
carène,  la  dépression  très -accusée  de  la 
portion  inférieure  du  sternum,  avec  ren- 
versement, en  dedans  ou  en  dehors,  de 
l'appendice  xiphoîde;  Vétroitesse  extrême 
des  parois  sterno- costales  ;  les  voussures, 
les  déviations  partielles  des  côtes  ou  du 
sternum,  la  mobilité  excessive  des  fausses- 
côtes  ;  les  luxations,  les  fractures  mal  ré- 
duites, Vènfoncement  des  côtes  ou  du  ster- 
num ;  les  difformités  très-prononcées  de  la 
clavicule  ;  la  résection  des  côtes,  du  ster- 
num, de  la  clavicule,  quelles  qu'en  soient 
les  suites. 

La  bronchite,  la  pleurésie  et  la  pneumo" 
nie  chroniques,  l'emphysème  pulmonaire, 
Veuthme  confirmé,  la  tuberculisation ,  à 
quelque  degré  qu'elle  se  manifeste,  l'hydro- 
thorax,  le  pneumo»thorax,  Vapnéisme,  et 
l'aphonie, 
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Les  déplctcements  du  cœur  par  suite  d*un 
épanchement  pleural^  les  adhérences  et 
Vhydropisie  du  péricarde,  l'hypertrophie 
et  l'atrophie  du  cœur,  les  rétrécissetnenti, 
les  inêuffisances  valvulaires  et  Vanivrisme 
du  cteur  ou  dé  Taorte. 

Les  cicatrices  bridées  ou  adhérentes  des 
parois  abdominales  ;  les  fistules  gastriques, 
intestioaies  ou  biliaires;  les  tumeurs  de 
Tabdoroen  ;  les  intumescences  du  foie  el  de 
la  rate^  tenant  i  des  altérations  organiques; 
le  carreau,  les  adénites  inguinales  étendues, 
de  nature  scrofuléuse. 

Les  hernies  abdominales  confirmées,  an- 
ciennes pu  récentes,  faciles  ou  difficiles  h 
réduire  ou  maintenir  réduites  ;  les  pointes 
de  hernie  même. 

Les  hémorrhoides  internes  ou  externes, 
uleérées  ou  non,  quand  elles  sont  très- 
volu mineuses;  les  cicatrices  profondes  et 
bridées,  les  fistules  et  les  fissures  de  l'anus  ; 
les  rétrécissements  et  la  chute  du  rçclum  ; 
la  procidence  de  la  muqueuse  rectale,  si 
elle  est  très-marquée  :  l'anus  contre  nature» 

La  néphrite  chronique  ;  Vincontinence 
et  la  rétention  d'urine  ;  l'hématurie  ;  la 
gravelle  et  les.  calculs;  les  abcès  et  les  da- 
pats  urineux^  les  fistules  urinaires  j  la  cys* 
tite  chronique. 

L'absenceou  V imperforation  de  Tur^lhre, 
Vépispadias  et  Vhypospadias;  les  rétrécis- 
sements uréihrtiux  ei  Ie5/Ss/u£esuréthrales  ; 
l'hypertrophie  et  Vinduration  de  la  prostate. 

V hermaphrodisme,  la  cirsoeèle  et  la  va- 
ricocéle  très-dcveloppécs  ;  Vhydrocèle  vo* 
lumineuse  ;  la  perte,  la  rétention  dans 
Tabdomen  ou  dans  l*anneau,  Vatrophie  ou 
uiie  altération  organique  des  testicules  ;  la 
spermatorrhée. 

Les  difformités,  les  dwiations  congéni- 
tales ou  accidentelles  de  la  eolonnc  verte* 
brale  ;  les  fractures,  les  luxations  ^  la  carte 
des  vertèbres  ;  Vankylose  rachidienne  ;  les 
déformations  du  bassin. 

L'inégalité  congénitale  de»  membres  ; 
Vincurvation,  l'allongement  ou  le  raecouT' 
cissement  du  bras  :  l'état  cagneux  des  jam- 
bes, qujind  il  est  très-prononcé;  toutes  les 
difformités  des  membres  inférieurs  résul- 
tant du  rachitisme  ;  les  déformations  ré- 
sultant des  fractures  des  membres  vicieu- 
sement consolidées;  le  relâchement  des 
ligaments  articulaires  pouvant  favoriser 
une  luxation. 

Les  varices,  quand  elles  sont  très-mul- 
tipliées,  douloureuses,  en  paquets  volumi- 
neux et  exposées,  par  leur  siège,  à  se 
rompre  ou  à  s'ulcérer;  l'éléphantiasis  des 


membres,  les  névralgies  chroniques  avec 
atrophie, des  membres,  V arthrite  goutteuse 
chronique. 

Les  difformités  des  mains,  quand  ces 
lésions  sont  de  nature  à  gêner  les  mouve- 
ments du  membre  ;  les  dot^^s  sumumé' 
raires  ayant  une  organisation  complète  ; 
les  doigts  ou  les  orteils  palmés  ;  pour  la 
main:  l«  quand  la  membrane  réunit  tous 
les  doigts  d'une  main,  lors  même  que 
cette  réunion  ne  comprendrait  que  la  pre- 
mière articulation  phalangienne  ;  quand 
deux  doigts  sont  réunis  dans  toute  leur 
étendue  \  â<^  pour  les  orteils,  quand  ils 
sont  réunis  eu  une  seule  masse  par  la 
membrane,- depuis  leur  insertion  jusqu'à 
leur  extrémité;  la  déviation  considérable 
ou  Vabstnce  de  plusieurs  orteils  ;  la  dispo- 
sition de  l'orteil  en  marteau  qui  oblige  de 
marcher  sur  l'ongle;  la  saillie  anormale 
des  métatarsiens  ou  des  orteils  suscepti- 
bles de  donner  naissance  à  des  excoria^ 
tions  habituelles. 

L'ongle  incamé  avec  fongoslté  des 
chairs;  le  mal  perforant  du  pied. 

Les  pieds  plats  et  déviés,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  les  pieds  simplement 
plans.  Dans  ceux-ci,  la  surface  plantaire 
n'est  point  concave  ;  elle  est  aplatie  et  re- 
pose toute  entière  sur  le  sol,  mais  l'axe 
perpendiculaire  de  la  ligne  osseuse  formée 
par  la  jambe  et  le  pied  offre  sa  rectitude 
normale.  Les  pieds  plats  ou  plans,  ne  gê- 
nant point  la  marche  ne  doivent  pas  con- 
stituer un  cas  d'exemption.  On  observe 
cette  forme  du  pied  chez  la  plupart  des 
montagnards  qui  sont  d'excellents  mar- 
cheurs. 

Le  pied  plat  et  dévié  qui  rend  impropre 
au  service  militaire,  consiste  non -seule- 
ment dans  l'effacement  de  la  concavité  in- 
férieure du  pied  et  dans  l'aplatissement 
de  la  surface  supérieure,  mais  encore  dans 
son  inclinaison  anormale  ;  la  malléole  in- 
terne descend  alors  très-bas  et  fait  saillie  ; 
l'astragale  est  incliné  en  dedans  et  l'axe 
de  la  jambe  ne  tombe  pas  exactement  dans 
le  centre  du  pied.  Il  s'ensuit  que  les  mal- 
léoles internes  étant  proéminentes,  s'en- 
tre heurtent  douloureusement  dans  la 
marche  et  sont  meurtries  sur  un  terrain 
inégal  ;  les  ligaments  latéraux  de  la  même 
région  sont  allongés,  affaiblis,  et,  durant 
les  marches  soutenues,  cette  partie  tirail- 
lée s'irrite  et  s'engorge. 

Le  pied  exagérément  creux,  conforma- 
tion opposée  à  celle  du  pied  plan. 
Les  maladies  ou  infirmitéa  dont  Ténu- 
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mération  précède  peuvent  entraîner , 
comme  il  a  été  dit,  l'InaptUade  temporaire 
et  rinaptitude  relative. 

L^inaptitude  temporaire  y  entraînant 
rajoumement  à  un  nouvel  examen ,  ne 
comprend  que  les  maladies  ou  infirmités 
légères  ou  peu  prononcées  et  qui,  quels 
que  soient  leur  gravité,  leur  degré  et  leur 
siège  dans  uo  organe  important,  sont  d*une 
guérison  probable  dans  une  période  qui  ne 
doit  pas  dépasser  la  limite  de  deux  ans, 
pour  le  premier  ajournement. 

L*inaptitude  relative,  entraînant  le  clas- 
sement des  conscrits  dans  le  service  auxi- 
liaire^ comprend  les  affections  qui  ne  sont 
point  assez  prononcées  pour  motiver 
Texemption  mais  qui,  par  leur  caractère 
et  leur  nature^  permettent  de  réserver  les 
sujets  qui  en  sont  atteints  pour  les  utiliser^ 
en  temps  de  guerre.  Nous  donnons  dans 
le  tableau,  ci-après,  la  nomenclature  des 
maladiesy  infirmités  et  difformités  qni  sont 
incompatibtes  avec  le  service  actif  ou  armé, 
et  qui  ne  rendent  pas  impropre  au  service 
auxiliaire, 

V obésité,  quand  elle  n^est  pas  trop  pro- 
noncée, une  légère  incurvation  du  rachis^ 
ou  une  gibbosité  peu  prononcée. 

Une  légère  claudication, 

La  calvitie  ou  Valopécie, 

Le  «/ra6t«me  léger  de  Tœil  droit,  ou  plus 
prononcé  de  Tœir  gauche,  sans  diminution 
notable  de  la  vision. 

La  myopie  qui  n*alteint  pas  le  degriS 
qui  motive  Texemption,  mais  assez  pro- 
noncée pour  nécessiter  le  port  des  lunettes 
dans  le  service. 

La  blépharite  simple,  quoique  ancienne  ; 
Vépiphora. 

Un  léger  affaiblissement  de  l'ouïe,  avec 
ou  sans  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  ;  la  surdité  d'un  seul  côté,  sans 
catarrhe. 

Le  bec'de-lièvre  peu  étendu. 

La  perte  ou  le  mauvais  état  d*un  grand 
nombre  de  dents. 

Le  bégaiement,  quand  il  n*esl  pas  excessif. 

Le  goitre  confirmé,  quand  il  n'apporte 
pas  de  gène  dans  la  respiration. 

La  hemié  inguinale  ou  crurale  peu  dé- 
veloppée et  facile  à  maintenir  avec  un 
bandage. 

La  cirsocèle,  la  varicocèle  et  les  varices, 
à  moins  qu'elles  soient  très- développées. 

La  faiblesse  d^unc  articulation  consécu- 
tive à  une  entorse  ou  à  une  luxation. 

Vinégalité  ou  le  raccourcissement  peu 
prononcé  d'un  membre  supérieur,  ou  l'in- 


curvation dans  Tartioulation   du  coude  , 
sans  gène  dans  les  mouvements. 

VincurvcUion  d'un  ou  de  plusieurs 
doigts  ;  la  flexion  permanente  ou  Vankylose 
d^un  doigt  qui  ne  s'oppose  pas  au  travail 
spécial  auquel  ce  sujet  sera  employé. 

V incurvation  des  jambes ,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  très* prononcée. 

Les  mutiUUions  de  doigts  ou  dl'orteHs^ 
par  suite  d'amputation  des  phalanges. 

Les  pieds  peu  déviés;  Vongle  incarné  h 
un  médiocre  degré.  * 

Les  difformités  pouvant  gêner  le  port  de 
l'uniforme,  de  l'équipement  et  de  l'arme- 
ment. 

Onvoit,  d'après  rénumération  des  causes 
d'inaptitude  pour  le  service  militaire, 
qu'à  la  rigueur ,  il  y  a  autant  de  cas 
d'exemption  qu'il  y  a  de  maladies,  puis- 
que celles*  ci  en  passant  à  l'état  chronique 
ou  en  changeant  de  nature  peuvent  dégé- 
nérer en  infirmités.  En  donnant  la  nomen- 
clature des  infirmités  incompatibles  avec 
le  service,  le  conseil  de  santé  s'est  borné  à 
fournir  des  indications  générales  ;  c'est  au 
médecin  à  apprécier,  pour  chaque  examen 
individuel,  les  nuances  do  gravité  que 
peut  offrir  une  affection  morbide,  comme 
les  varices,  la  calvitie,  par  exemple  ;  les 
médecins  militaires  sont  seuls  compétents 
pour  résoudre  ces  questions  souvent  déli- 
cates et  embarrassantes. 

n'est  des  infirmités  visibles  à  tous  les 
yeux  et  assez  facilement  appréciables, 
pour  que  chacun  puisse  les  reconnaître; 
il  en  est  d'autres,  au  contraire  qui  ne  se 
révèlent  par  aucun  signe  extérieur  qui 
permette  au  médecin  expert  d'en  constater 
la  nature^  et  la  réalité,  au  moment  même 
où  le  conscrit  comparait  devant  -le  conseil 
de  révision  ;  telles  sont  l'épilepsie,  l'incon- 
tinence nocturne,  là  monomanie  on  la  fo- 
lie intermittente.  Pour  motiver  l'exemp- 
tion ,  il  faut  que  ces  infirmités  soient 
attestées  par  un  certificat  de  notoriété  pu- 
blique établi  dans  la  forme  prescrite  par  la 
loi  du  recrutement. 

Parmi  les  infirmités  qui  rendent  impro- 
pre au  service  militaire,  il  en  est  de  fort 
légères  et  qui  seraient  facilement  curables 
par  une  opération  sans  importance  ;  deux 
doigts  palmés,  une  loupe  au  front  par 
exemple.  La  loi  prescrit  de  prendre  les 
conscrits  tels  qu'ils  se  présentent,  et  non 
ceux  qu'une  opération  chirurgicale  ren- 
drait aptes  à  servir. 

Les  décisions  du  conseil  de  révision,  en 
ce  qui  concerne  les  déclarations  d'apttitude 
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au  service  militaire,  ne  sont  pas  déûuir 
tives.  Elles  peuvent  être  révoquées,  lors 
de  la  revue  de  départ  qui  précède  la  mise 
en  route  des  recrues,  ou  bieu  encore  à  la 
revue  que  subissent  ceux-ci  à  leur  arrivée 


au  corps.  Ce  n*est  qu*après  avoir  subi  ce 
triple  examen,  qu^un  conscrit  est  défini- 
tivement immatriculé  sur  le  registre  d'in- 
corporatiofi» 

{Rexjue  de  thénipcutique  méd^-chir,} 


m.  B1BLI06RÂPHIE. 


D«  la  régénération  des  organM  et  des 
titfuf  en  physiologie  et  en  obîrurgîei 
par  J.  N.  DEMARQUAY  (4  pL,  Paris, 
J.B.  Baillère  et  fils,  i874). 

La  doctrine  de  la  régénération  des  tissus 
n'est  pas  née  d'bier.  Vivement  débattue 
tant  par  les  anciens  que  par  les  modernes, 
on  la  voit,  avant  de  s'affirmer,  passer  par 
de  nombreuses  alternatives.  Hippocrate, 
Galien,  n*adipettaient  pas  la  plupart  des 
régénérations  accréditées  aujourd'hui. 
Après  Boerbave  qui,  rompant  avec  la 
tradition,  déclare  :  c  Si  quid  ablatum 
fuerit  de  corpore^  id  repleri  débet  gène- 
rata  iterutn  materia,  i  viennent  Bezoet, 
Fabre,  Quespay  qui  nient  ce  qu'on  ap- 
pelait la  régénération  des  cbairs  ou  des 
parties  molles.  Louis  et  Ricberand  la  trai- 
tent sans  façon.  A  leur  avis,  elle  ne  résis- 
terait pas  à  un  examen  sérieux.  Dans  ces 
derniers  temps  de  nouveaux  travailleurs 
se  mettent  à  l'œuvre,  se  distribuent  les 
tissus,  localisent  leurs  recherches.  La  ré- 
génération des  os,  des  nerfs  est  rendue 
évidente.  L'école  de  Barthez  et  de  Lordat 
en  arrive  à  regarder  comme  un  dogme  la 
régénération  de  la  plupart  des  parties 
molles  et  dos  parties  dures  du  corps  hu- 
main. 

Quelques  chirurgiens  résistent  cepen- 
dant et  conservent  la  foi  que  leurs  maîtres 
professaient  au  commencement  du  siècle. 
A  l'Académie  de  médcine,  MM.  Cruveilhier 
et  Roux  se  tiennent  »ur  la  défensive.  Les 
expériences  ne  leur  paraissaient  pas  con- 
cluantes. Pour  eux,  les  parties  une  fois 
détruites  ne  renaissent  pas.  En  186S,  dans 
une  remarquable  discussion  soulevée  de- 
vant la  compagnie  à  propos  des  régéné- 
rations, on  put  se  convaincre  des  incerti- 
tudes qui  y  régnaiept.  Velpeau  notamment 
se  montra  très-réservé  et  ce  fut  avec  une 
grande  défiance  qu'il  accueillit  les  exem- 
ples de  régénération  des  nerfs  présentés 
à  la  séance.  , 

M.  Deiparquay  est  le  premier  qui  nous 
ait  donné  uji  traité  ex  profesio  de  la  régé- 


nération dans  son  modus  physiologique 
comme  dans  ses  enseignements  chirurgi- 
caux. Si  la  fécondité  des  procédés  scienti- 
fiques appliqués  à  la  chirurgie  était  à 
démontrer,  sija  lumière  vive  que  projette 
le  microscope  sur  les  faits  cliniques  avait 
à  s'affirmer,  ce  livre  y  suffirait. 

Les  tissus  vivants  sont  le  siège  d'un 
mouvement  d'assimilation  et  de  combus- 
tion qui  est  la  raison  des  propriétés  et  du 
fonctionnement  de  leurs  éléments.  La  nu- 
trition, c'est  la  création  continuée,  a  dit . 
Claude  Bernard.  La  régénération  s'accorde 
bien  avec  cette  grande  idée  physiologique 
et  on  ne  peut  pas  dire  avec  Ricberand 
qu'eu  dehors  de  l'expérience  la  réflexion 
suffit  à  la  faire  rejeter. 

La  rapidité  des  régénérations  chez  les 
animaux  inférieurs  a  de  tout  temps 
frappé  les  naturalistes.  Souvent  cette  acti- 
vité régénératrice  se  manifeste  également 
dans  les  deux  segments  d'un  animal  divisé. 
Un  fragment  suffit  à  reproduire  Tindividu. 
En  remontant  l'échelle  zoologîque,  nous 
rencontrons  à  chaque  pas  des  exemples  de 
régénération  importante.  Les  pattes  des 
écrevisses,  les  pattes  et  la  queue  des 
lézards,  les  nageoires  des  poissons  repous- 
sent le  plus  souvent  avec  une  facilité  d'é- 
volution analogue  au  travail  de  formation 
primitive.  Chez  les  oiseaux,  les  mammi- 
fères ,  cette  tendance  à  la  régénération 
diminue.  Nous  l'observons  cependant  pour 
quelques  organes,  en  tête  desquels  se  pla- 
cent naturellement  ceux  qui  subissent  une 
chute  périodique  (cornes,  plumes). 

Des  auteurs  dignes  de  foi  ont  signalé  la 
reproduction  d'organes  de  structure  pliis 
complexe,  du  canal  cholédoque,  des  vil- 
losités  intestinales,  des  lymphatiques  et 
des  vaisseaux.  11  faut  pourtant  accueillir 
avec  réserve  un  grand  nombre  de  ces  ob- 
servations et  éviter  de  prendre  comme 
fait  de  régénération  un  simple  processus 
cicatriciel.  Le  développement  des  vais- 
seaux dans  les  tissus  de  nouvelle  formation 
a  été  biea  étudié  par  M.  Thiersch.  M.  De- 
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niarquay  reproduit  sa  démonstration,  qtt*il 
fait  suivre  de  fort  belles  plaocbcs  em- 
pruntées aux  traités  de  Pitha  et  de  Rin- 
fleisch. 

Dans  la  régénération  des  organes  de  Toeil, 
la  reproduction  du  cristallin  avait  une  im- 
portance qui  n'a  pas  été  méconnue. .  La 
généralité  des  observateurs  concluent  à 
la  régénération  du  cristallin  par  la  capsule 
(Middlemare,  Mayer,  Textor);  quelques- 
uns  (Milliot)  Texpliquent  par  un  procédé 
analogue  à  révolution  embryonnaire  de 
l'organe. 

M.  Pbillipaux  a  enlevé  partiellement 
la  rate  sur  des  rats  albinos  et  le  rein  sur 
des  chiens.  Â  Taide  d'une  expérimen- 
tation très-ingénieuse,  il  a  cru  s'apercevoir 
que  le  tissu  nouveau  accomplissait  les 
fonctions  du  tissu  primitif.  Peut-être  n'y 
avait-il  pas  là  régénération  réelle,  mais 
rétablissement  de  la  fonction  par  hyper- 
trophie ou  suractivité  des  éléments  con- 
servés. 

La  greffe  épidermique  que  Reverdin  a 
introduit  dans  la  pratique  donne  un  grand 
intérêt  à  l'étude  de  la  régénération  •  des 
épitheliums.  La  science  n'est  pas  bien  fixée 
encore  sur  la  marche  intime  des  phéno- 
mènes de  réparation  épithéliale  en  dehors 
de  toute  intervention  chirurgicale  L'épi- 
thélium  régénéré  procède-t-il  des  cellules 
du  même  ordre  du  bord  de  la  plaie  ou 
émerge-t-il  du  conduit  des  glandes  sudo- 
ripares  et  sébacées  du  derme?  Ces  cellules 
se  .segmentent-elles  par  étranglement  ou 
par  multiplication  endogène?  Les  cellules 
de.  la  substance  conjonctive,  les  cellules 
embryonnaires  qui  baignent  la  surface 
des  plaies  se  transforment-elles  en  cellules 
épithéliales  ?  Enfin  les  cellules  amiboîdes 
deviennent-elles  cellules  épithéliales  ou 
déterminent-elles  seulement  la  multiplica- 
tion des  cellules  préexistantes,  comme  les 
spermatozoïdes  provoquent  la  segmenta- 
tion du  vitellus  de  l'œuf  (Bozozero)?  M. 
Demarquay  analyse  les  travaux  les  plus 
importants  qui  traitent  de  la  matière.  En 
présence  de  ces  nombreuses  divergences 
d'opinion  il  ne  croit  pas  devoir  se  pronon- 
*  cer  absolument.  Un  fait  nous  reste  acquis 
cependant  :  les  cellules  épithéliales  se  ré- 
génèrent. 

La  greffe  épidermique  est  aujourd'hui 
largement  utilisée  dans  la  réparation  des 
plaies  superficiellei.  Les  uns  expliquent 
la  rapidité  de  ses  résultats  par  la  pro- 
lifération des  cellules  semées  sur  le 
derme.  Les  autres  n'y  voient  de  leur  part 


qu'une  action  de  présence  (force  homéo- 
plasliquc,  Dubreuil  ;  catabiotique,  Gubler; 
analogie  de  formation,  Vogcl),  qui  déter- 
minerait la  transformation  des  cellules  em- 
bryonnaires en  cellules  épidcrmiques. 
Quoiqu'il  en  soit,  la  greffe  amène  en  peu 
de  temps,  non  pas  une  cicatrice  avec  l'idée 
pathologique  qu'implique  ce  mot,  mais, 
mieux  la  reproduction  exacte  du  tissu  pri- 
mitif. 

La  régénération  du  cartilage  a  été  long- 
temps mise  en  doute.  M.  Legros  en  a  pré- 
senté des  exemples  à  la  société  de  biologie  ; 
nous  en  trouvons  encore  dans  les  figures 
d'Anger  (Traité  iconographique  des  mala- 
dies chirurgicales),  M.  Peyraud  (thèse 
1869)  conclut  à  la  régénération  du  carti- 
lage. Le  périchondre  aurait  un  rôle  ana-  / 
logue  à  celui  du  périoste,  mais  beaucoup 
moins  actif. 

La  réparation  des  tissus  que  nous  ve- 
nons d'étudier  ne  ^'accompagne  que  d'une 
inflammation  très-modérée,  parfois  nulle. 
La  régénération  n'en  est  pas  entravée.  Le 
tissu  nouveau  est  identique  au  tissu  pri- 
mitif. Dans  la  plupart  des  plaies  il  n.'en  est 
pas  ainsi.  La  vive  inflammation  qui  ne 
tarde  pas  à  s'établir  trouble  le  processus 
réparateur  ;  au  lieu  d'un  tissu  normal,  il 
se  produit  un  tissu  cicatriciel,  inodulaire, 
résultat  d'un  travail  de  régénération  inter- 
verti ;  ce  n'est  pourtant  pas  un  tissu  spé- 
cial ;  il  y  a  eu  seulement  exagération  ou 
diminution  dans  la  génération  de  ses  élé- 
ments et  peu  à  peu  la  cicatrice  pourra  re- 
prendre les  caractères  du  tissu  primitif. 
Après  une  perte  de  substance  et  sous  l'in- 
fluence de  l'inflami^iation,  les  cellules 
adultes  des  bords  et  du  fond  de  la  plaie 
repassent  a  l'état  embryonnaire  ;  c'est  cette 
modification  qui  est  le  point  de  départ  de 
leur  prolifération.  Ce  phénomène  s'ob- 
serve dans  les  os,  les  cartilages,  le  tissu 
conjonctif.  Du  fait  de  certaines  conditions 
et  eu  particulier  de  la  vascularisation,  ces 
cellules  embryonnaires  peuvent  donner 
naissance  à  des  produits  variés  d'appa- 
rence, naais  aussi  à  l'élément  primitif  et 
cela  d'autant  mieux  que  l'inflammation 
sera  moins  vive.  Le  rajeunissement  des 
cellules  de  la  zôiie  enflammée  est  donc  le 
premier  acte  de  la  régénération  et  le  début 
d'un  travail  analogue  à  l'évolution  des  tis- 
sus dans  l'embryon.  Quant  à  la  nature  du 
pus,  M.  Demarquay  se  sent  entraîné  vers 
la  théorie  qui  considère  le  pus  comme 
constitué  par  des  cellules  du  tissu  connec- 
tif  arrêtées  dans  leur  développement  et 
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en  voie  de  dégénérescence.  Sons  le  coup 
do  rirritation,  elles  se  sont  multipliées  en 
si  grande  abondance  qu^elle  ne  peuvent 
être  utilisées  et  ne  tardent  pas  à  mourir. 
L'opinion  de  Gonheim  qui  veut  que  les  glo- 
bules du  pus  dérivent  des  globules  blancs 
du  sang  ne  peut  pas  être  admise  comme 
théorie  générale  de  Tinflammation. 

Les  chirurgiens  se  sont  presque  exclusi- 
vement occupés  de  la  guérisoA  des  plaies 
par  la  cicatrisation,  ils  ont  étudié  avec 
soin  rinflammation  et  ses  résultats,  mais, 
nous  chercherions  en  vain  dans  leurs  dis- 
sertations des  considérations  sur  la  régéné- 
ration proprement  dite.  S'il  est  vrai  que 
la  cicatrisation  est  la  plus  fréquente,  il 
n'en  restait  pas  moins  dans  la  question  un 
côté  inexploré;  que  nous  félicitons  M.  De- 
marquay  d'avoir  envisagé. 

La  grande  généralité  des  obseryateurs  a 
nié  la  régénération  du  tissu  musculaire. 
Nous  citerons  cependant  Malowski,  Neu- 
man,  Gassenbauer  qui  ont  essayé  de  la 
défendre  et  l'ont  appuyé  de  diverses  théo- 
ries. Virchow  lui-même  a  cru  rencontrer 
dans  une  tumeur  des  fibres  musculaires 
de  nouvelle  formation.  M.  Demarquay, 
aidé  de  M.  Bouchard,  a  fait  sur  le  chien  de 
nombreuses  expériences.  Il  a  incisé  avec 
le  ténotome  tantôt  les  muscles  gastro-cné- 
iiiiens,  tantôt  les  muscles  des  gouttières 
vertébrales  et  en  a  étudié  la  réparation.  Il 
a  vu  la  dégénérescence  de  la  surface  des 
faisceaux  musculaires  et  la  prolifération  du 
tissu  conjonctif  qui  venait  combler  la  solu- 
tion de  continuité.  Un  muscle  simple  deve-* 
nait  un  muscle  digastrique.  Il  ne  prut  donc 
pas  admettre  la  régénération  du  tissu  mus- 
culaire. 

La  régénération  des  nerfs  est  un  fait 
acquis  à  la  science.  En  dépit  de  l'opposi- 
tion d'Ârnemann,  de  Richerand  et  plus 
récemment  de  Jobert,  depuis  longtemps 
de  bons  observateurs  l'avaient  constaté. 
Les  brillants  travaux  de  Valentin,  de  Bid- 
der,  de  Volkmann  l'ont  assise  sur  des  bases 
inébranlables.  Les  phénomènes  intimes 
consécutifs  à  la  section  d'un  nerf  com- 
prennent une  phase  de  dégénérescence 
manifeste  dans  le  bout  périphérique^  sui- 
vie d'un  travail  de  réparation.  Cette  alté- 
ration consiste  dans  la  résorption  de  la 
myéline  (Schiff  et  Vulpian).  La  réunion 
des  deux  bouts  par  première  intention  n'a 
jamais  lieu.  Selon  Laveran  (thèse  de  Stras- 
bourg 1867)  le  caillot  sanguin  qui  à  la 
suite  de  l'incision  s'interpose  entre  les 
deux  bouts  du  nerf,  ferait  les  frais  du 


raccordement  par  la  prolifération  des  glo- 
bules blancs  qu'il  contient.  Cette  organi- 
sation d'un  caillot  est  d'ailleurs  admise 
pour  les  trombus  par  Bilroth.  En  dernière 
analyse  M.  Demarquay  s'appuyant  sur  les 
recherches  de  Vulpian  et  de  Schiff  et  en 
rapprochant  les  phénomènes  de  la  généra- 
tion des  éléments  nerveux  chez  l'embryon, 
a  été  frappé  de  la  grande  analogie  des 
procédés.  Il  n'est  pas  douteux  que  de 
nouvelles  observations  ne  complètent  ces 
intéressantes  recherches  qui  font  honneur 
à  la  physiologie  française.  Le  bout  péri- 
phérique du  nerf  dont  la  texture  était 
notablement  altérée  reprend  son  aspect 
normal,  dès  que  ses  communications  se 
rétablissent  avec  son  centre  trophique. 
Vulpian  aurait  vu  cependant  que  cette 
condition  n'était  pas  .toujours  nécessaire. 
Il  admet  Tautogénie  des  nerfs.  Malheureu- 
sement ses  expériences  n'ont  porté  que  sur 
deux  nerfs,  l'hypoglosse  et  le  lingual  et 
peut-être  ces  deux  nerfs  ont-ils,  du  moins 
dans  le  jeune  âge,  plusieurs  foyers  végé- 
tatifs. M.  Demarquay  termine  cet  article 
par  un  aperçu  de  la  manière  de  voir  de 
M*  Ranvier. 

Quelques  observateurs  ont  prétendu 
qu'après  l'ablation  de  parties  assez  consi- 
dérables des  centres  nerveux,  il  pouvait  y 
avoir  une  véritable  régénération.  Si  le  fait 
est  incontestable  chez  la  salamandre,  le 
triton,  qui  amputés  de  la  queue,  régénèrent 
l'organe  avec  cette  portion  de  la  moelle 
épiniére  qu'il  contient,  nous  ne  devons 
pas  moins  nous  armer  d'une  grande  cir- 
conspection quand  on  veut  étendre  la  pos- 
sibilité de  ce  phénomène. 

L'étude  de  la  régénération  des  os,  si 
importante  dans  ses  conséquences  prati- 
ques a  de  tout  temps  stimulé  le  zèle  des 
physiologistes  et  des  chirurgiens.  Il  faut 
arriver  à  la  période  expérimentale  de  son 
histoire  pour  la  voir  se  dégageant  des  théo- 
ries nuageuses,  et  des  errements  de  la 
tradition,  s'établir  sur  la  réalité  des  faits. 
En  1775,  dix-huit  ans  après  le  dernier 
travail  de  Duhamel,  Troja,  en  détruisant 
la  moelle  d'un  os  déjà  formé  et  en  provo-^ 
quant  sa  nécrose,  voyait  un  os  nouveau  se' 
reproduire  sous  le  périoste  tout  autour  de 
l'os  nécrosé.  Le  rôle  du  périoste  à  peine 
entrevu^  s'afiSrme  de  jour  en  jour.  Bientôt 
apparaît  le  remarquable  travail  de  Bernhard 
Heine,  de  Wurtzbourg,  qui  dans  ses  expé- 
riences enlève  les  os,  tantôt  en  conservant 
le  périoste,  tantôt  en  enlevant  cette  jmem- 
braoe.  Dix  ans  après,  Flourens  publie  ses 
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magnifiques  recherches  et  attache  pour 
toujours  son  nom  à  une  des  questions  les 
plus  brillantes  de  la  physiologie.  Dans  ces 
dernières  années,  M.  Ollier  reprend  les 
expériences  de  Flourens,  les  multiplie, 
les  complète.  Il  démontre  ce  que  Til- 
lustre  physiologiste  n'avait  que  professé. 
11  détache  le  périoste,  le  transplante  dans 
les  muscles,  dans  le  tissu  conjonctif.  Un 
succès  complet  vient  couronner  ses  efforts 
et  il  formule  :  <  Partout  où  il  y  aura  du 
pcrios.tc,  il  y  aura  de  Tos.  » 

On  s'accorde  aujourd'hui  à  attribuer 
l'activité  formatrice  du  périoste  à  sa  couche 
profonde  (couche  ostéogène  d'Ollier;  cou- 
che médullaire,  ostéoïde  de  Ranvier).  Que 
le  tissu  osseux  pntcède  du  cartilage  ou 
d'une  gangue  fibreuse,  la  marche  des 
phénomènes  est  la  même.  Les  cellules  du 
tissu  qui  se  transforme  repassent  d'abord 
à  l'état  embryonnaire  ;  elles  deviennent 
ensuite  des  ostéoplastes  radiés.  La  moelle 
d'un  os  adulte  peut,  sous  l'influence  d'une 
vive  irritation,  subir  ce  retour  à  la  forme 
embryonnaire  et  présenter  dès  lors  une 
grande  tendance  à  l'ossification.  Ce  qui 
explique  l'ossification  intra  médullaire  que 
l'on  observe  à  la  suite  des  plaies  osseuses 
par  armes  à  feu  (Rédard). 

Les  articulations  ne  se  régénèrent  pas. 
Le  rétablissement  des  mouvements  après 
la  résection  des  extrémités  a  pu. y  faire 
croire  pendant  la  vie,  mais  les  nombreuses 
autopsies  qui  ont  été  pratiquées  n'ont  pas 
tardé  à  nous  enlever  cette  illusion.  On 
n'obtient  dans  les  cas  les  plus  -favorables 
qu'une  pseudarthrose.  La  pression  des  tis- 
sus voisins,  les  mouvements  rationnels 
qu'on  imprime  aux  extrémités  réséquées 
peuvent  avoir  une  heureuse  influence  sur 
la  marche  du  processus^  et  plus  tard  sur 
le  fonctionnement  du  membre.  Toujours 
est- il  qu'au  lieu  d'une  surface  articulaire 
de  conformation  normale^  il  se  produit  des 
masses  osseuses,  informes,  projetant  en 
tous  sens  des  ostéophytes  autour  desquels 
les  ligaments  sont  figurés  pftr  dus  faisceaux 
irréguliers  dus  à  des  expansions  du  pé- 
rioste, de  la  capsule  et  des  ligaments  an- 
ciens. 

Le  docteur  Demarquay  aborde  enfi^  le 
chapitre  de  la  régénération  des  tendons 
dont  Tétude  a  été,  comme  l'auteur  nous 
l'apprend  dans  sa  préface,  le  point  de  dé- 
part de  son  livre  cl  l'objectif  de  ses  pre- 
mières recherches.  Vient  d'abord  l'histo- 
rique des  théories  qui  se  sont  disputées  le 
champ   de   la    régénération    tendineuse. 


Après  avoir  fait  tabU  nette  des  hypothèses 
qui  ne  supportent  pas  la  discussion,  M.  De- 
marquay analyse  l'opinion  des  chirurgiens 
qui  expliquenl  la  réparation  des  tendons, 
soit  par  l'organisation  immédiate  du  sang 
cxtravasé  (Hunter,  Jobert)  soit  par  la 
transformation  d'un  blastème,  d'où  nais- 
sent les  éléments  cellulaires  (Thierfelder, 
Bower)  soit  encore  par  répaissi&sement  de 
la  gaine  qui  prendrait  la  place  du  tendon 
(Bouvier).  Sous  l'empire  des  idées  qui  jus- 
qu^'à  ces  derniers  temps  ont  régné  dans  la 
science,  le  plus  grand  nombre  des  chirur- 
giens attribuait  la  régénération  des  tendons 
à  la  transsudatioB  d'une  ly/nphe  plastique 
qui  en  faisait  tous  les  frais.  M.  Demarquay, 
lors  de  ses  premières  recherches,  subit  l'en- 
traînement général  non  sans  quelque  mé- 
fiance. Plus  tard  le  plasma  fut  jugé  insuf- 
fisant^ on  lui  préféra  le  blastème  qui  parut 
plus  propre  à  une  organisation  de  toutes 
pièces.  Le  blastème  est  en  effet  le  plasma 
à  la  seconde  puissance,  lé  plasma  repris  à 
sa  sortie  des  vaisseaux  et  élaboré  à  nou- 
veau par  les  éléments  cellulaires  eux- 
mêmes  (Robin).  Si  bien  doué  que  fut  ce 
blastème  il  ne  parvint  pas  à  satisfaire 
tout  le  monde  ;  Bozozéro  lui  contesta  la 
paternité  des  cellules  qui  y  furent  obser- 
vées. Selon  lui,  elles  s'étaient  détachées  du 
tissu  conjonctif  voisin  et  animées  de  mou- 
vements amiboïdes,  elles  avaient  gagné  le 
blastème  qui  s'était  hâté  de  les  retenir. 
Le  blastème  date  de  4859  (Schwann). 
Robin  l'avait  rajeuni.  Virchow  lui  contesta 
ses  propriétés  créatrices  et  établit  la  théo^ 
rie  de  la  prolifération  sur  le  dogme  fonda- 
mental de  l'école  de  Berlin  :  <  Omnis  celltda 
a  cellula.  »  C'est  la  doctrine  de  Virchovir 
qui  a  paru  à  M.  Demarquay  s'accorder  le 
mieux  avec  les  faits. 

On  ne  peut  discuter  tendons  et  tenoto- 
mie  sans  que  le  nom  de  M.  Giiérin  ne 
vienne  tout  naturellement  sous  la  plumel 
M.  Guérin  a  une  manière  de  voir  qui  lui 
est  absolument  personnelle  :  selon  lui,  la 
réparation  dans  les  plaies  à  Tabri  du  con- 
tact de  l'air  a  lieu  par  un  procédé  iden^ 
tique  au  travail  de  formation  primitive 
des  organes.  L'analogie  entre  la  reproduc- 
tion des  organes  enlevés  et  leur  forma- 
tion primitive  parait  fort  grande  chez 
plusieurs  reptiles  et  selon  M.  Guérin,  le 
tendon  d'Achille  divisé  par  la  méthode 
sous  cutanée  se  reproduirait  comme  re- 
pousse.la  patte  amputée  d'une  salamandre. 
C'est  une  théorie  très -originale  mais  qui, 
à  l'Académie  de  médecine  a  passé  inaper- 
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çue,  effacée  par  rimpBrtance  pratique  de 
fpîts  auxquels  elle  se  rapportait.         ' 

Pour  suivre  pas  à  pas  les  phases  de  la 
régénération  des  tendons,  M.  Demarquay 
s*cst  livré  à  de  nombreuses  expériences  sur 
les  animaux.  Il  a  ténotomisé  chez  le  lapin 
trente  fois  le  tendon  d*Achille  et  quinze 
fois  le  tendon  rotulien,  puis,  à  des  époques 
de  plus  en  plus  éloignées  du  jour  de  Topé- 
ration  ;  il  a  sacrifié  ranimai.  Constamment 
il  a  vu  la  prolifération  de  la  face  profonde 
de  la  gaine  tendineuse  reproduire  le  ten- 
don selon  un  mode  analogue  à  la  régéné- 
ration du  tissu  osseux  par  le  périoste.  Cette 
activité  plastique  de  la  gaine  nous  explique 
la  rapidité  de  la  reproduction  du  tendon 
d* Achille  comparée  à  la  lentettr  du  travail 
de  reproduction  du  tendon  rotulien.  En 
effet  le  tendon  rotulien  n'a  pas  de  gaîne 
propre  et  après  sa  rupture  il  faut  une  or- 
ganisation préalable  de  l'atmosphère  con- 
jonctive avant  qu*il  ne  puisse  être  question 
d*une  corde  tendineuse  en  évolution.  Des 
planches  chromolithographiques  d*une 
grande  exactitude  et  très-soignées  d'exécU- 
tion  accompagnent  le  compte-rendu  de  ces 
expériences  et  en  accroissent  Tintérét. 

M.  Demarquay  sVst  demandé  si  cette 
multiplication  des  cellules  de  la  gaine  dé- 
pendait des  conditions  spéciales  de  la  tcno- 
tomie.  Il  a  constaté  qu'une  irritation  quel- 
conque en  provoquait  la  prolifération, 
même  au  contact  de  Tair,  qui  ralentissait 
le  processus,  mais  ne  Tentravait  pas  tout 
à  fait. 

L'examen  microscopique  est  venu  com- 
,  pléter  cette  démonstration  expérimentale 
en  confirmant  l'exactitude  de  son  interpré- 
tation. La  substance  molle,  gélatineuse 
qu'on  observe  deux  jours  après  la  section 
tendineuse,  sur  la  face  interne  de  la  gaine, 
n'est  autre  que  le  tissu  préexistant  dont 
les  éléments  dissociés  sont  infiltrés  de  séro- 
sité. La  présence  à  une  période  aussi  peu 
avancée*  de  tissu  lamineux,  de  fibres  élas- 
tiques et  des  vaisseaux  en  est  la  preuve  ; 
on  observe  le  gonflement  des  corpuscules 
fusiformes,  bientôt  après  la  segmenta- 
tion de  leurs  noyaux,  enfin,  les  prolonge*- 
ments  que  les  cellules  nouvelles  jettent 
autour  d'elles  et  qui  par  leurs  anastomoses 
forment  un  réseau  serré.  Les  bouts  écartés 
du  tendon  se  renflent  en  massues^  '  leurs 
Cléments  cellulaires  se  multiplient  et  se 
mettent  en  communication  avec  le  tissu  de 
nouvelle  formation  émané  de  la  gaine.  Le 
caillot  qui  provenait  du  sang  épanché  des 
vaisseaux  ouverts  par  le  téi^otome  est  res- 


serré par  la  marche  concentrique  du  tra- 
vail réparateur.  Il  n'en  reste  bientôt  plus 
que  quelques  cristaux  d'hématoldine  qui 
forment  la  tache  ocreuse  qu'on  observe 
dans  l'épaisseur  du  tendon  régénéré. 

Quand  on  a  bien  compris  ce  qui  pré- 
cède, on  est  frappé  de  la  grande  analogie 
qui  existe  entre  la  régénération  des  tendons 
et  ce  que  les  travaux  de  Floqrens,  de  Sé- 
dillot,  et  d*01lier  nous  ont  appris  de  la  re- 
production du  tissu  osseux.  Le  rôle  de  la 
gaine  tendineuse  et  celui  du  périoste  sont 
les  mêmes.  Si  Flourens  a  pii  dire  :  c  Enle- 
vez l'os  et  le  périoste,  le  périoste  se  repro- 
duira et  reproduira  l'os,  »  nous  avons  vu, 
après  la  division  du  tendon  rotulien,  se 
dessiner,  dans  la  gangue  celluleuse  de  la 
région,  comme  une  gaine  préalable  qui 
organisait  le  tendon. 

Après  avoir  étudié  expérimentalement 
la  régénération  des  tendons  sur  les  anî-  ' 
maux,  M.  Demarquay  en  rapproche  les 
descriptions  qu'on  a  données  des  phéno- 
mènes de  la  réparation  tendineuse  chez 
l'homme.  Quoi(|ue  la  plupart  de  ces  ob- 
servations se  ressentent  de  la  doctrine  his- 
tologique  dominante  au  moment  de  leur 
publication^  on  n'en  reconnaît  pas  moins 
les  grands  traits  du  processus  si  bien  ex- 
posé dans  ce  livre. 

S'il  est  vrai  que  l'intervention  du  téno- 
lome  en  pratique  chirurgicale  soit  le  plus 
souvent  réclamée  par  la  brièveté  d'yn  ten- 
don et  que  l'écartcment  de  ses  bouts  soit 
alors  la  condition  nécessaire  de  la  cure  de 
cette  Infirmité,  il  se  peut  cependant  qu'un 
tendon  soit  coupé  ou  rompu  accidentelle- 
ment et  que  le  rétablissement  de  la  fonc- 
tion exige  Taccolement  des  deiix  bouts. 
Pour  y  parvenir,  le  chirurgien  a  deux 
moyens  h  son  service  :  la  position  et  la 
suture.  La  position  suffira  quand  l'existence 
d'une  gaine  et  son  intégrité  s'opposeront 
à  ce  que  les  bouts  du  tendon  divisé  ne 
s'égarent  dans  les  régions  voisines.  Le  plus 
souvent  cependant  il  faut  en  venir  k  la 
suture.  Les  chirurgiens  d'autrefois  se  pro- 
noncèrent avec  énergie  contre  la  ténorha- 
phie.  Ils  attribuaient  aux  tendons  la  sensi- 
bilité exquise  des  nerfs  eux-mêmes  et  pro- 
fessaient que  toute  manœuvre  intéressant 
leur  tissu,  serait  suivie  des  accidents  les 
plus  graves.  Aujourd'hui  l'innocuitédela 
suture  des  tendons  est  démontrée  et  il 
existe  de  nombreuses  observations  qui  té- 
moignent de  l'excellence  de  ses  résultats. 
Plusieurs  fois  la  réunion  a  été  obtenue 
quoique  la  suture  eût  été  pratiquée  long- 
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temps  après  la  division  du  tendon  et 
lorsque  ses  deux  bouts  s^étaient  déjà  cica- 
trisés isolément. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  n*a  pas 
craint  de  pratiquer  la  suture  des  nerfs 
(Nélaton,Laugier,  Paget,  Ricbet^  Vulpian, 
Phillippeaux,  Sédillot).  Elle  n*a  été  suivie 
d^aucun  accident.  Si  le  rétablissement  de 
la  fonction  du  nerf  n*a  pas  lieu  avec  cette 
étonnante  rapidité  que  Laugier  avait  cru 
remarquer,  la  suture  des  nerfs  n*en  a  pas 
moins  des  indications  très-précises. 

Après  avoir  analysé  les  phénomènes  de 
la  régénération  considérée  en  elle-même, 
il  restait  encore  à  établir  quelles  étaient 
les  conditions  principales  qui  la  favori- 
saient ou  la  retardaient.  C^est  ce  que 
M.  Démarquay  a  cherché  de  faire  dans  la 
dernière,  mais  non  la  moins  intéressaple 
partie  de  son  livre. 

Toute  régénération  comporte  deux  fac- 
teurs, rélément  primitif,  générateur,  et  le 
milieu  où  il  va  puiser  les  principes  néces- 
saires à  sa  multiplication.  Ce  milieu  com- 
prend, d*uDe  part  le  liquide  nourricier  qui 
baigne  tous  les  tissus,  d'autre  part  les 
agents  extérieurs  qui  sont  mis  en  puis- 
sance d*agir  localement  sur  Télément  lui- 
même.  Nous  avons  vu  que  les  tissus,  selon 
Tordre  auquel  ils  appartiennent,  avaient 
des  tendances  très  •variables  à  la  régéné- 
ration. Les  épithelium  et  la  substance  con- 
jonctive, ont  au  plus  haut  degré,  cette  pro- 
priété contestée  pour  les  tissus  cardinaux. 
D'autre  part,  les  régénérations  sont  en 
rapport  avec  l'activité  de  la  nutrition  géné- 
rale. Si  elle  est  en  souffrance,  la  répara- 
tion des  tissus  sera  languissante  ou  déviée. 
Au  lieu  de  la  prolifération  d'éléments  ho- 
mologues, les  cachexies  détermineront  la 
suppuration  et  une  cicatrisation  vicieuse. 
Une  affection  fébrile  survenant  dans  le 
cours  d'une  régénération  pourra  arrêter 
le  processus  et  le  fera  même  rétrograder. 
£a  plus  grave  de  ces  causes  désorganisa- 
trices  serw  ce  fléau  redoutable  de  nos  ser- 
vices de  chirurgie  que  Simpson  a  nommé 
rhospitalismc  et  qui  se  traduit  le  plus  sou- 
vent par  l'infection  purulente^ 

La  tendance  à  la  régénération  diminue 
avee  l'âge.  Remarquons  cependant  que 
chez  les  très-jeunes  sujets  elle  est  parfois 
entravée  par  des  poussées  irrégulières.  Se- 
lon l'espèce,  et  en  remontant  l'échelle 
zoologique,  elle  présente  des  variations 
très  grandes.  Pins  l'animal  est  simple ^ 
plus  les  régénérations  se  font  avec  facilité. , 
Chez  les  animaux  à  organisation  complexe» 


nous  observons  plus  souvent  la  cicatrice. 
L'antagonisme  entre  la  faculté  de  régéné- 
ration et  la  faculté  de  cicatrisation  est  un 
fait  bien  constaté.  Chez  le  triton,  le  lézard 
qui  régénèrent  leurs  pattes,  leur  queue, 
les  plaies  ne  se  cicatrisent  qu'avec  une 
grande  difficulté.  On  a  cherché  la  raison 
de  ce  phénomène  dans  la  lenteur  de  la 
circulation  chez  les  animaux  à  son  g  froid. 
M.  Le  gros  en  a  tenté  la  démonstration  en 
transformant  artificiellement  un  animal  à 
sang  chaud,  le  rat,  en  animal  à  sang  froid. 
Il  le  mettait  dans  les  conditions  de  l'hiber- 
nation et  provoquait  alors  des  régénéra- 
tions. Il  est  regrettable  qu'après  avoir 
indiqué  l'expérience,  M.  Legros  n'ait  pas 
pris  toutes  ses  mesures  pour  aboutir  à  un 
résul^t  plus  concluant.  En  général,  les  tis- 
sus très-vasculaires  paraissent  se  régéné- 
rer difficilement.  La  cicatrisation  y  marche 
au  contraire  avec  une*  grande  rapidité.  Il 
faut  lui  attribuer,  croyons-nous,  les  exem- 
ples de  réparation  des  organes  génitaux 
cités  par  Haltzem,  Quirot,  Burdach  et 
Kahleis.  Il  s'en  suit  qu'en  chirurgie,  pour 
obtenir  une  régénération  normale,  il  est 
parfois  nécessaire  de  modérer  l'afÉlux  du 
sang  dans  les  parties  divisées. 

Si  actuellement  on  'n'est  pas  ûxé  sur  les 
rapports  du  système  nerveux  avec  la  nu- 
trition et  la  régénération,  son  influence 
n'en  est  pas  moins  réelle  et  elle  réside 
surtour  dans  les  nerfs  vaso-moteurs.  Cette 
action  est  plutôt  prédisposante  qu'effec- 
tive. La  section  d'un  rameau  du  sympathi- 
que ne  déterminera  que  la  congestion  des 
tissus.  «[  Mais  ce  n'est  pas  là  encore,  dit 
Claude  Bernard,  un  état  morbide.  On  est 
sur  la  limite.  »  Vienne  un  irritant  quel- 
conque, celte  limite  sera  rapidement  dé- 
passée. Chez  un  animal  soumis  à  l'inani- 
tion, à  la  misère,  il  se  peut  cependant  que 
"le  trouble  de  la  vascularisation,  l'augmen- 
tation de  l'affiux  sanguin  déterminé  par 
la  section  des  nerfs  vaso-moteurs  provo- 
quent seuls  la  suppuration.  Nasse,  Arne- 
mann  et  Samuel  ont  démontré  que  si  l'in- 
fluence de  la  section  simple  des  nerfs  était 
discutable,  leur  irritation  tout  au  moins 
provoquerait  dans  les  tissus  des  désordres 
h  la  manière  des  irritants  mécaniques. 
L'irritation  du  ganglion  de  Casser  déter- 
minerait une  violente  ophthalmie.  Samuel 
invoque  dans  sa  théorie  l'existence  de 
nerfs  trophiques  qui  accompagneraient  les 
nerfs  sensitifs. 

M.    Vulpian  a   étudié  chez  le  têtard 
Tinfluence  du  système  nerveux  cérébro- 
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spinal  sur  le  développement.  Elle  lui  a  paru 
nulle  ou  h  peu  près.  L*organi$ation  des 
monstres   acéphales  rétablissait  à  priori. 

En  résumé,  M.  Demarquay  conclut 
que  les  lésions  nerveuses  (paralysies) 
semblent,  «lans  certains  cas,  prédisposer 
considérablement  à  une  génération  cçllu> 
laire  exagérée,  à  Tinflammation.  L'irrita- 
tion  du  système  nerveux  sensitif  amènerait 
des  troubles  inflammatoires  assez  intenses. 
Nous  ajouterons  que  dans  Texpérimenta- 
tion^  il  est  assez  difficile  d'atteindre  tel  ou 
tel  ordrQ  de.  fibres  exclusivement  et  qu'une 
grande  incertitude  rè^ne  encore  actuelle- 
ment. 

Si  Taccomplissement  de  certaines  fonc- 
tions, si  le  jeu  de  tel  appareil  ont  un  re- 
tentissement plus  immédiat  sur  la.régéné- 
ration,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  ce  sont 
les  conditions  de  nutrition  générale  dont 
l'influence  prédomine  et  ces  conditions 
sont  elles-mêmes  sous  la  dépendance  des 
composantes  du  milieu  ambiant,  air,  tem- 
pérature, lumière.  Après  avoir  démontré 
le  lien  qui  rattache  la  régénération  aux 
actes  principaux  de  la  vie,  M.  Demarquay 
recherche  l'action  locale  des  agents  exté- 
rieurs venant  en  contact  avec  des  tissus 
en  voie  de  se  régénérer  et  tout  d'abord  il 
prend  à  partie  l'air  atmosphérique  avec 
lequel  nous  avons  toujours  à  compter  en 
pratique  chirurgicale.  L'au$eur  a  fait  na- 
guère des  expériences  qui  lui  donnent  une 
autorité  incontestée  dans  la  matière  et  il 
rappelle  les  résultats  qu'il  a  publiés  alors. 
L^air  est  un  agent  très-complexe,  en  lui- 
même  et  comme  véhicule  de  principes 
encore  mal  définis,  mais  d'une  malignité 
évidente.  En  le  décomposant  et  en  met- 
tant isolément  ses  gaz  en  contact  avec  une 
plaie  récente,  on  constate  que  l'oxygène 
pur  déterminera  une  excitation  nuisible 
au  travail  de  réparation,  tandis  que  l'azote 
et  surtout  l'acide  carbonique  favorisent  la 
régénération.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  n'est 
pas  par  la  nature  chimique  de  ses  gaz 
qu'on  doit  expliquer  l'action  manifeste^ 
parfois  désastreuse  que  l'air  atmosphérique 
exerce  sur  les  tissus  dénudés.  Il  faut  l'at- 
tribuer aux  éléments  organiques,  aux 
germes,  microphytésoumicrozoaires,  qu'il 
tient  en  suspension  et  qui  déterminent  les 


accidents  redoutables  auxquels  succom- 
bent un  grand  nombre  de  nos  opérés.  Les 
travaux  de  Pasteur  et  de  Tyndall  surtout 
n'ont  laissé  aucun  doute  sur  ce  point. 
Gomme  nous  n'avons  pas  de  procédé  qui 
nous  permette  de.  détruire  avec  certitude 
tous  les  parasites  qui  flottent  autour  de 
nous,  la  présence  de  l'air  sera  toujours 
une  complication  fâcheuse  des,  plaies  e% 
parfois  un  obstacle  à  leur  réparation. 

M.  Demarquay  procède  enfin  à  l'exa- 
men de  divers  agents  d'irritation  et  nous 
donne  un  aperçu  de  leur  mode  d'action 
dans  se&  rapports  avec  la  régénération  des 
tissus.  Il  conclut  que  toute  irritation,  pour 
peu  qu'elle  se  prolonge,  nuira  à  la  répara- 
tion normale  en  déterminant  une  proliféra- 
tion exagérée  d'éléments  embryonnaires  ou 
non  viables  qui  tout  au  moins  ne  prendront 
pas  le  type  des  éléments  parfaits  du  tissu 
à  réparer.  Il  est  bien  entendu  qu'en  outre 
il  est  certains  agepts  d'irritation  dont  les 
propriétés  sont  partioulièrement  malignes 
et  qui  détermineront  des  accidents  spéci- 
fiques. ' 

Nous  avons  terminé  cette  analyse.  Si 
nous  lui  avons  donné  des  développements 
qui  tout  d'abord  paraîtraient  hors  de  pro- 
pos, c'est  que  nous  avions  à  rendre 
compte  d'une  œuvre  dont  la  disposition 
générale  nous  forçait  à  signaler  chacune 
de  ses  parties  sous  peine  d'en  rompre 
l'harmonie  et  d'en  méconnaître  l'esprit. 
En  résumé,  M.  Demarquay  a  établi  solide- 
ment ce  que  nous  pouvons  savoir  aujour- 
d'hui de  la  régénération  dès  tissus  en  phy- 
siologie et  dans  ses  rapports  avec  sa 
thérapeutique  chirurgicale.  L'auteur  a  mis 
en  ordre  les  matériaux  accumulés  avant 
lui' et  ouvert  la  voie  pour  des  recherches 
nouvelles.  Son  livre  est  d'ailleurs  original 
dans  un  grand  nombre  de  ses  chapitres. 
Marqué  dans  d'autres  au  coin  d'une  éru- 
dition de  bon  aloi,  il  est  le  premier  qui  ait 
écrit  sur  la  matière  avec  ce  caractère  scien- 
tifique et  cette  méthode  qui  en  font  une 
œuvre  capitale.  Ajoutons  que  l'exécution 
matérielle  en  a  été  très-soignée.  Les  chro- 
molithographies qui  l'accom'paguent  sont 
d'une  âégance  et  d'un  fini  qui  ne  leur 
laissent  rien  à  envier  aux  planches  an- 
glaises. D'  Harzé. 
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IV.  iCADEHtES  ET  SOCIETES  SAVANTES. 


Soeiété  Royale  dec  Seienees  iiiédî«ale«  et 
naturelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  2  février  1874. 

Président  :  M.  Pigeox.et. 
Secrétaire:  M.  Led^gânck^  secr.-adj. 

Sont  présents  :  MM.  Brey«r,  Crocq,  Pi- 
geolet,  Jansscns,  Delstanche,  Sacré,  Tiri- 
fahy,  Spaak,  L*.  Martin  et  Ledeganck. 

M.  Melsens,  membre  honoraire,  assiste 
à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  l»  une 
lettre  de  M.  van  den  Corpnt  qui  s*excuse 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  de  ce 
jour;  â<*  une  iettre  de  M.  le  docteur  De- 
lioux  de  Savignac,  membre. correspondant, 
annonçant  Tenvoi  de  quatre  brochures  dont 
H  est  fauteur  et  dont  il  fait  hommage  à  la 
Compagnie  ;  S"  M.  le  docteur  Hipp.  Barella 
fait  hommage  de  deux  exemplaires  de  son 
dernier  travail  :  Sur  la  mort  subite  puer^ 
pérale,  Benvoi  pour  analyse  à  M.  Bays; 
4<*  M.  le  docteur  Malcorps  fait  hommage 
également  de  deux  exemplaires  de  son  ou- 
vrage :  Sur  fa  grippe  et  ses  épidémies. 
Renvoi  pour  analyse  à  M.  Rommelaere. 
Un  grand  nombre  d'autres  travaux  et  bro- 
chures sont  encore  déposés  sur  le  bureau. 

Des  remerciments  sont  votés  aux  au- 
teurs de  ces  différents  envois. 

Ouvrages  présentés  : 

4.  La  grippe  ^et  ses  épidémies,  par  le 
D*  Malcorps.  Brux.,  H.  Manceaux,  4874. 

2.  La  mort  subite  puerpérale,  par  le 
D'  H.  Barella.  Brux.,  H.  Manceaux,  4874. 

3.  Dei  fenomêni  osmotici  e  délie  fun- 
zioni  di  assorbimento  nello  organisme  ani- 
male, d.  D.  Filippo  Pacini.  Firerize,  4875. 

4.  Quel  est  Tacide  du  suc  gastrique  ? 
parle  docteur Dusart.' Paris.  1873. 

5.  Le  traitement  par  la  gymnastique 
médicale  suédoise  est-il  utile  ou  nuisible 
dans  les  maladies  du  cœur?  par  Ca.  Ny- 
cander  (Extrait  du  Journal  de  méd.  de 
Brux.)  Bruxelles,  H.  Manceaux,  4874. 

6.  Communication  Sur  Papparition  du 
choléra  et  sur  la  marche  de  la  maladie^ 
par  le  çiocteur  Desguin. 

7.  De  un   anevrisma  artcrioso*venoso 


attrà versante  la  parete  del  cranio.  Mem. 
deld.  Cam.  Rizzoli.  Bologna,  4873. 

8.  M.  le  docteur  Gustave  Boddaert  de-  .^. 
vaut  la  Corps  médical,    par  le   docteur 
De  Lorge.  Gand,  i€74. 

9.  Bulletin  de  T Académie  Royale  de 
médecine  de  Belgique^  3«  série,  t.  Vif, 
n"*'  14  et  42.  Brux.,  H.  Manceaux,  4873. 

40.  Le  Moniteur  thérapeutiqtie,  par  le 
docteur  Duleau,  4»»  année,  n°«  4  et  2. 

14.  Annuaire  de  TObservatolre  de 
Bruxelles,  iuin  et  juillet  4873. 

42.  Discussion  sur  la  thérapeutique  des 
fistules  vésico-vaginales.  Discours  pro- 
noncés à  la  Société  de  médecine  de  Gand, 
par  MM.  Soupart,  Dumoulin^  Deneffe, 
van  Wetter  et  Bouqué.  Gand,  4873. 

13.  Annales  de  la  Société  malocologi- 
que  de  Belqique,  t.  Vil,  année  4872. 
Bruxelles. 

44.  La  quinine  et  le  quinquina,  par  le 
docteur  Delioux  de  Savignac.  Paris,  Mas- 
son. 

45.  Note  sur  une  nouvelle  canule  pour 
injections  vaginales,  par  M.  le  docteur 
Delioux  de  Savignac. 

•46.  La  mélisse  et  la  menthe,  par  le  doc- 
teur Delioux. 

47.  Le  furoncle,  ses  r^elations  avec  Ther- 
pétisme  et  son  traitement  par  Tarsenic, 
par  le  docteur  Delioux  de  Savignac. 

48  à  79.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  et  péripdiques.  • 

L'ordre  du  jour  étant  abordé,  .M.  lé  pré- 
sident accorde  la  parole  à  M.  Ledeganck 
pour  donner  lecture  de  son  rapport  sur 
Touvrage  de  M.  Laussedat  : 

M.  Ledeganck.  Villes  d'eaux  et  hydrolo- 
gie médicale  de  la  Belgique ^  par  le  docteur 
L.  Laussedat.  3i  p.  ^Extrait  de  \si  Patria 
Belgica») 

Messieurs.  L'opuscule  fourni  par  M. 
Laussedat  à  la  Patria  Belgica,  se  résume 
en  trois  chapitres  principaux  ;  Tun  consa- 
cré à  Spa,  Tautre  à  Chaudfontaine,  un 
autre  enfin  à  nos  stations  balnéaires  mari- 
times. Les  parties  consacrées  à  Spa  et  à 
Chaudfontaine  sont  traitées  avec  tous  les 
détails  possibles.  Quant  aux  stations  mari- 
times, il  nous  semble  que  l'auteur  a  con- 
sacré aux  généralités  sur  l'hydrothérapie 
marine  un  espace  qui  eût  été  mieux  rem- 
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pli  par  des  détails  spéciaux  aux  établisse- 
ments belges;  et  cette  remarque,  nous 
pourrions  en  quelque  sorte  retendre  à  tout 
Tensemble,  de  Touvrage  :  Fauteur  parait 
avoir  perdu  de  vue  qu*il  écrivait  tout  spé- 
cialement pour  une  encyclographie  natio- 
nale./ 

En  traitant  dans  tous  leurs  détails,  des  i 
eaux  de  Spa  et  de  Chaudfontaine,  ainsi 
que  des,  bains  de  mer,  il  n'a  fait  que  re- 
prendre des  monographies  dont  les  points 
principaux  se  retrouvent  dans  tout  traité 
d*hydroIogie  médicale;  mais  en  bornant 
à  quelques  lignes,  souvent  à  une  simple 
mention,  les  détails  concernant  les  autres 
localités  de  moindre  importance,  il  a  laissé 
subsister  une  lacune  que  la  Patria  Belgica 
était  précisément  appelée  à  combler.  Vdci 
par  exemple  la  seule   mention  que  fait 
Touvrage  des  eaux  minérales  de  la  basse 
Belgique  :  <  On  a  récemment  découvert 
»  dans  les  Flandres  des  sources  qui  parais- 
»  sent  de  nature  à  rendre  de  nouveaux 
»  services  à  la  médecine,  dans  des  con- 
>  trées  où  les  eaux  minérales  sont  rares.  » 
On  ne  se  douterait  guère,  en  lisaat  ce 
vague  énoncé,  qu'il  s'agit  ici  des  sources 
ferrugineuses  du  H^ut  Escaut  et .  notam- 
ment dé  celles  de  Q.uaremont,  de  Renaix, 
d'Eename,  de  Gavre  et  de  Dickelvenne,  ces 
deux  dernières  à  quelques  kilomètres  seu- 
lement en  amont  de  Gaud. 

Aujourd'hui  que  chaque  grande  ville, 
pour  ainsi  dire,  à  sa  question  des  eaux,  que 
rfaygiéuiste  intervient  à  chaque  pas,  dans 
les  travaux  exécutés  en  vue  d'améliorer 
l'état  sanitaire  des  grandes  agglomérations, 
on  comprend  de  quelle  importance  serait 
pour  un  grand  centre  industriel,  une  dis-^ 
tribution  d'eaux  minéralisées^  d'eaux  fer- 
rugineuses mises  à  la  portée  de  tout  le 
monde,  et  quel  bienfait  en  résulterait  pour 
des  populations  chlorotiques  et  étiolées, 
comme  celle  qui  compose  les  deux  tiers  de 
l'agglomération  gantoise. 

Bien  loin  de  reléguer,  au  second  plan 
>  les  sources  minérales  peu  connues,  ou 
qu'un  simple  revirement  de  vogue  a  laissé 
tomber  dans  l'oubli,  nous  eussions  voulu 
voir  la  Patria  Belgica  nous  donner  l'in- 
ventaire le  plus  complet,  le  plus  détaillé 
possible,  de  toutes  nos  eaux  minérales 
connues  jusqu*à  ce  jour.  II  suffirait^  pour 
celles  qui  n'ont  été  jusqu'ici  Tobjet  d'au- 
cune publication^  de  signaler  cette  regret- 
table lacune;  nous  sommes  convaincus 
qu*un  honorable  confrère  de  la  localité 
signalée  se  ferait  un  devoir  de  fournir  à 
cet  égard  tous  les  renseignements  désirés. 


En  fait  d'eaux  minérales,  rien  n'est  à 
dédaigner  ;  imitons  en  cela  nos  premier* 
conquérants  les  Romains  :  hygiénistes 
consommés,  ils  accordaient,  dans  tous  leurs 
établissements,  une  importance  majeure 
à  la  question  des  eaux.  Parmi  les  traces 
qu'ils  ont  laissées  de  leur  séjour  dans  notre 
pays,  les  plus  nombreuses  $ont  celles  d'é- 
tablissements thermaux  ;  aussi  les  sources 
ferrugineuses  du  haut  Escaut,  que  je  citais 
tout  à  l'heure,  étaient  parfaitement  con> 
nues  des  Romains  ;  près  de  chacune  d'elles 
se  retrouvent  encore  aujourd'hui  soit  des 
débris  de  leurs  établissements,  soil  des 
traces  de  leur  passage. 

Nous  eussions  également  voulu  voir 
l'auteur  s'étendre  plus  longuement  sur 
une  étude  raisonnée^  au  point  de  vue  hy- 
giénique des  influences  propres  à  quelques 
sortes  d'eaux  reconnues  pour  insalubres; 
et  indiquer  l'extension  géographique  de 
celles-ci  ;  la  zone  des  eaux  saumâtres,  et 
l'impalndisme ;  les  eaux  incrustantes;  la 
distribution  des  eaux  dans  nos  grandes  ag- 
glomérations, et  la  cachexie  urbaine  ;  les 
vallées  de  la  Flandre  ou  le  goitre  est  endé- 
mique; les  puits  artésiens  forés  dans  le 
pays,  etc.,  voilà  autant  de  points  à' hydro- 
logie médicale,  qui  eussent  été,  nous  semble- 
t-il,  parfaitement  traités  par  l'auteur,  dans 
son  travail  pour  la  Patria  Belgica. 

Sauf  ces  quelques  observations,  nous 
aimons  à  reconnaître  que  Topuscule  de 
M.  Laussedat  est  plein  de  détails  instruc- 
tifs et  intéressants,  et  que  le  soin  donné 
par  l'auteur  à  la  rédaction  de  son  œuvre, 
en  rend  la  lecture  très-attrayante. 

Nous  avons  l'honneur,  messieurs,  de 
vous  proposer  de  lui  voter  des  remerci- 
ments  pour  l'envoi  de  son  intéressante 
brochure. 

M.  Brbybr.  Je  me  permettrai  de  faire 
une  observation.  Notre  honorable  rappor- 
teur ne  se  rend  pas  bien  compte  des  con- 
ditions dans  lesquelles  M.  Laussedat  a  écrit 
et  a  dû  écrire  son  opuscule. 

D'abord,  les  sources  minérales  qui  ne 
sont  pas  employées  en  médecine  ne  de- 
vaient le  préoccuper  en  rien;  il  n'avait 
pas  à  parler  des  sources  dont  les  eaux  né 
sont  pas  encore  en  expérimentation  médi- 
cale et  qui  sont  du  domaine  de  la  géologie 
et  de  la  minéralogie. 

D'un  autre  côté,  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  Patria  Belgica,  ont  trouvé 
un  espace  très-restrcint  et  ont  dû  se  con- 
centrer. 

Il  y  a  des  questions  sur  lesquelles  i)  n'y 
a  presque  rien  à  dire  au- point  de  vue  na- 
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tional  et  qui  doivent  être  traitées  au  point 
de  vue  général  pour  intéresser  et  pour 
instruire  le  public  qui  s'occupe  peu  de  ces 
questions.  Je  borne  là  mes  observations. 

M.  Janssens.  y  a-t-il  un  chapitre  sur 
les  eaux  potables  dans  la  Patria  Belgica? 
C'est  une  question  d'hygiène  publique  à  la* 
quelle  la  Hollande  a  donné  une  importance 
capitale.  Ainsi,  le  gouvernement  hollandais 
a  publié  un  ouvrage  ttès -complet  sur 
les  eaux  potables  de  toutes  les  communes. 
M.  Crocq.  Je  ne  pense  pas'  que  cela 
puisse  être  fait  dans  un  ouvrage  de  la  na- 
ture de  la  Patria,  Ce  serait  pourtant  un 
travail  d'une  haute  utilité.  Je  voudrais 
qu'il  y  eût  pour  toute  la  Belgique  un 
ouvrage  nous  indiquant  le  rendement  de 
toutes  les  sources  et  en  même  temps  leur 
composition  chimique.  Il  y  aurait  là  un 
travail  très-important  à  faire,  d'abord  au 
point  de  vue  de  l'alimentation  des' grandes 
agglomérations  (on  connaîtrait  la  qualité 
des  eaux  et  leur  composition),  et  ensuite  au 
point  de  vue  de  la  santé  publique.  On 
saurait  dans  quelle  localité  devraient  se 
rendre  les  scrofuleux,  dans  quelle  aut,re, 
tels  autres  malades.  / 

Ce  serait  là,  je  le  répète,  un  travail  de 
la  plus  haute  importance.  De  même  qu'il 
existe  une  topographie,  qu'il  y  a  des  cartes 
indiquant  de  la  manière  la  plus  minutieuse 
les  chemins^  les  plaines,  etc.^  je  voudrais 
qu'il  ]^  eût  un  ouvrage  dans  lequel 
nous  pourrions  trouver  la  description 
des  eaux  et  leur  composition  chimique. 
Mais  ce  n'est  pas  un  article  de  la  Patria 
Belgica  qu'il  faudrait  pour  cela.  Ce  qu'il 
faut,  c'est  un  ouvrage  spécial  qu'entre- 
prendrait un  médecin^  un  pharmacien  ou 
un  chimiste  dont  le  nom  serait  ainsi  honoré 
et  illustré  par  un  travail  d'utilité  générale. 
Si  ce  travail  était  bien  fait,  ce  serait  un 
travail  modèle. 

M.  Martin.  Ce  travail,  un  membre  de  la 
commission  médicale,  le  regretté  M.  La* 
neau  l'avait  commencé  en  s'occupant 
d'abord  des  eaux  des  environs  de  Bruxel- 
les. C'est  un  travail  très-remarquable  qui 
a  été  utilisé  dans  l'examen  de  la  question 
des  eaux.  M.  Laneau  avait  manifesté  l'in- 
tention de  le  continuer;  malheureusement  la 
mort  est  venue  interrompre  soi^  œuvre. 

M.  Janssbns.  Les  observations  qui  vien- 
nent d'être  présentées  ont  un  telle  impor- 
tance que  je  me  félicite  de  les  voir  con- 
signées au  procès  verbal.  Mon-  interpella- 
tion n'a  d'autre  but  que  celui  de  faire 
ressortir  l'imporlaiice  capitale  de  la  ques- 
tion et  de  montrer  que  le  travail  dont  on  a 


parlé  est  possible,  puisque  les  hollandais 
en  ont  fait  un  pour  leur  pays.  Je  regrette 
de  voir  que  la  Belgique  se  laisse  toujours 
devancer  par  ses  voisins  dans  ces  questions 
de  haute  importance  sociale. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  parole  est  continuée  à  M.  Ledeganck 
pour  la  lecture  de  son  analyse  de  la  thèse 
de  M.  Heger  sur  la  circulation  dans  des 
organes  isolés. 

M.  Ledbgangr.  Expériences  sur  la  circu- 
lation dans  les  organes  isolés ^  par  le  doc- 
Jieur  Paul  Heger.  Bruxelles,  1875. 

Messieurs,  le  travail  de  M..  Heger  a  pour 
objet  de  démontrer  par  la  voie  expérimen- 
tale les  propositions  suivantes  relatives  à 
la  circulaVion  pulmonaire  : 

i^  Toutes  circonstances  égales  d'ailleurs 
la  vitesse  du  courant  sanguin  qui  traverse 
les  poumons  est  proportionnelle  à  la  pres- 
sion exercée  dans  l'artère  pulmonaire  ;^ 

â*'  Squs  une  même  pression  dans  l'artère 
pulmonaire  la  quantité  de  sang  qui-  tra- 
verse les  poumons  est  4^autant  plus  con- 
sidérable qu'ils  sont  plus  dilatés  par  le 
vide  pleural  ; 

5<^  Sous  une  même  pression  dans  Tartèrè 
pulmonaire,  la.  quantité  de  sang  qui  tra- 
verse les  poumons  est  d'autant  plus  petite 
qu'ils  sont  plus  dilatés  par  l'insuiflation 
trachéale  ; 

A"^  Le  sang  est  attiré  dans  les  vaisseaux 
pulmonaires  pendant  l'inspiration  ; 

5°  Le  sang  est  refoulé  hors  des  vaisseaux 
pulmonaires  pendant  l'expiration  ; 

6°  Les  mouvements  mécaniques  de  la 
respiration  facilitent  la  circulation  pulmo- 
naire et  l'hématose  elle-même. 

De  même,  pour  la  circulation  du  foie, 
M.  Heger  établie  lés  propositions  sui- 
vantes : 

l*'  Proportions  gardées ,  en  tenant 
compte  du  éiamètre  de  l'artère  hépatique 
et  de  celui  de  la  veine  porte,  la  circulation 
par  la  veine  porte  a  une  vitesse  plus  grande 
que  par  l'artère  hépatique. 

2<>  L9  circulation  dans  l'artère  hépatique 
est  facilitée  par  l'absence  de  courant  dans 
la  veine  porte  ;  elle  est  entravée  par  un 
courant  simultané  ; 

5<>  La  rétention  de  la  bile  est  un  obstacle 
grave  à  la  circulation  du  sang  qui  vient 
de  la  veine  porte  ; 

4°  Lorsque  deux  pressions  différentes 
se  succèdent,  le  courant  diffère iioi^-seule- 
ment  d'après  la  pression  sous  laquelle  il 
pénètre,  mais  aussi  d'après  celle  qui  a  pré- 
cédé; 
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5°  Lorsqa*aa  début  du  courant  la  pres- 
sion est  constante,  la  quantité  de  liquide 
qui  traverse  le  foie  est  d'abord  variable, 
et  ce  n*est  qu'après  environ  dix  minutes 
que  Ton  recueille  de  minute  en  minute 
des  quantités  égales  ; 

G°  Sous  une  même  pres.^ion  dans  la  veine 
porte,  la  vitesse  diminue  proportionnelle- 
ment à  la  pressioh  exercée  à  la  surface  du 
foie. 

Dans  une  autre  série  d*cxpérienccs  Tau- 
teur  s'est  proposé  de  prouver  que  :  dans 
un  réseau  circulatoire  limité,  comme  Test 
celui  des  poumons,  du  foie  et  d'un  organe 
isolé  quelconque,  en  dehors  de  toute  action 
sur  les  centres,  les  alcaloïdes  peuvent  dé- 
truire les  fonctions  safhs  lésion  visible,  et 
produire  des  oscillations  dans  le  courant 
sanguin,  ayant  pour  résultat  soit  la  con- 
gestion, soit  l'anémie. 

Toutes  ces  expériences,  et  les  considé- 
rations théoriques  auxquelles  elles  donnent 
Heu,  sont  exposées  avec  une  netteté  remar- 
quable ;  nous  n'avons  pas  d'ailleurs  à  nous 
étendre  sur  le  mérite  d'un  travail  qui  a 
valu  à  son  auteur  le  titre  de  docteur 
agrégé  de  la  faculté  de  médecine  de 
Bruxelles.  Toutefois  il  nous  sera  permis 
de  faire  quelques  réserves  au  sujet  des  ré- 
sultats obtenus  parades  expériences  insti- 
tuées dans  des  conditions  aussi  insolites. 
Un  organe  isolé,  suspendu  dans  un  appa- 
reil en  verre  ;  entouré  d'air  atmosphé- 
rique, traversé  par  un  sang  qui  a  déjà  subi 
le  contact  de  l'air,  et  a  été  privé  d'un  de 
ses  éléments  normaux  :  la  fibrine;  un 
sang  qui,  se  refroidissant  pendant  l'expé- 
rience, a  besoin  d'être  reporté  artlficielle- 
mentàsa  température  primitive....  toutes 
ces  conditions  réunies^  nous  semblent  ex- 
clure, pour  ainsi  dire,  la  possibilité  d'un  ré- 
sultat net  et  positif.  Certes,  les  expériences 
instituées  par  l'auteur  ont  été  exécutées 
avec  tout  les  soins  que  comportent  des 
recherches  aussi  délicates;  certes,  en  tra- 
vaillant au  laboratoire,  et  en  quelque  sorte 
sous  les  yeux  mêmes  de  Ludwig,  il  était  à 
la  bonne  école  et'  il  a  dû  être  parfaitement 
guidé.  Mais  ce  que  nous  contestons,  c'est 
que  la  méthode  d'investigation  actuelle- 
ment en  honneur  soit  féconde  en  résultats. 
On  oublie  trop  que  la  physiologie  est, 
avant  tout,  une  science  (inobservation  pure^ 
et  qu'en  torturant  la  nature  comme  on  le 
fait  actuellement,  on  s'expose  à  enregis- 
trer comme  vérités  bien  des  erreurs  sur 
lesquelles  il  faudra  revenir  plus  tard. 

Des  objections  semblables  ont  été  soûle- 
YCds  lors  de  la  défense  de  la  thèse  ;  l'auteur 


à  mis  beaucoup  de  talent  à  les  combattre  ; 
maiS;  disons-le  sans  réticence,  nous  sommes 
de  ceux  qu'il  n'a  pas  réussi  à  convaincre.» 

Nous  vous  proposons,  messieurs,  de 
déposer  honorablement  le  travail  de  M.  He- 
ger  dans  notre  bibliothèque,  et  de  lui 
adresser  des  remerctmcnts  pour  son  inté- 
ressant envoi. 

'  M.  Breybr.  J'ai  quelques  réserves  à 
formuler  contre  la  thèse  de  M.  Heger. 
J!avais  l'intention  de  les  présenter  en  pu- 
blic au  moment  où  l'auteur  défendait  son 
travail  dans  la  salle  académique  de  l'Uni- 
versité'. J'en  ai  été  empêché. 

Quoi  qu'il  en  soit  je  me  suis  bien  trouvé 
de  ne  pas  m'être  rendu  ce  jour  à  la  solen- 
nité universitaire  où  l'interprétation  d'un 
règlement  a  empêché  les  oppositions  ex- 

eorond- 

Je  ne. puis  me  rallier  aux  restrictions 
de  votre  rapporteur;  je  suis  de  ceux  qui 
croient  qu'en  médecine  comme  en  histoire 
naturelle  en  général,  les  méthodes  expéri- 
mentales ne  peuvent  jamais  être  poussées 
trop  loin.  J'applaudis  donc  fortement 
M.  Heger  d'avoir,  le  premier,  introduit 
chez  nous,  dans  renseignement  de  la  phy- 
siologie, une  méthode  qui,  depuis  plusieurs 
années,  s'est  généralisée  dams  les  univer- 
sités d'Allemagne  et  qui  fait  la  gloire  de 
l'Université  de  Leipzig.  Mais  pour  qu'une 
méthode  expérimentale  puisse  apporter  de 
la  lumière  sur  une  fonction  vitale  il  est  de 
première  nécessité  que  les  conditions  du 
mécanisme  de  l'expérimentation  répondent 
complètement  et  exactement  au  mécanisme 
de  la  fonction  vitale.  La  description  scru- 
puleuse de  l'appareil  est  nécessaire  si  l'ap- 
pareil est  nouveau  ;  il  est  à  désirer  qu'il 
soit  figuré  d'une  manière  intelligible. 

M.  Heger  ne  figure  poiut  l'appareil,  il 
le  décrit  assez  superficiellement,  mais  il 
résulte  des  quelques  mots  qu'il  en  dit  que 
l'instrument  dont  il  se  sert  laisse  beaucoup 
à  désirer. 

L'appareil  consiste  en  une  caisse  vitrée 
qui  simule  la  cavité  thoracique  et  qui  par 
trois  ouvertures  fait  aboutir  la  trachée 
artère,  l'artère  pulmonaire  et  la  veine 
pulmonaire  au  dehors. 

A  l'intérieur  de  ce  fantôme  thoracique 
l'air  peut  être  raréfié  pour  imiter  l'inspira- 
tion ;  l'air  en  rentrant  imite  l'expiration. 
Les  fonctions  d'inspiration  et  d'expiration 
ne  se  font  pas  dans  des  conditions  tout  à 
fait  parallèles  aux  fonctions  vitales  ;  mais 
pour  la  circulation,  les  conditions  méca- 
niques sont  bouleversées  et  sans  7a  moindre 
malogie  avec  la  fonction  physiologique. 
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Pendant  la  vie»  la  circulation  on  plutôt 
le  transit  du  sang  à  travers  (e  poumon  se 
fait  par  une  force  propre,  par  les  contrac- 
tions du  cœur.  L'organe  moteur  se  trouve 
placé  à  rintcrieur  de  la  cavité  thoracique 
dans  les  mêmes  conditions  barométriques 
que  la  cavilé  pleurale  du  poumon. 

Dans  l'appareil  de  M.  Heger  Tartère  et 
la  veine  pulmonaire  aboutissent  comme  la 
trachée-artère  au  dehors  de  la  caisse  tho- 
racique; le  sang  qui  les  parcourt  se  trouve 
sous  la  pression  barométrique  de  Tatmo* 
sphère  ambiante.  La  même  force  d'aspira- 
tion qui  dilate  le  poumon  est  censée  rem- 
placer la  force  du  cœur. 

M.  Heger  a  beau  mettre  un  manomètre 
h  Tintérieur  de  son  appareil  il  ne  mesurera 
par  la  que  la  quantité  de  la  pression  de  Tat- 
mosphère  ambiante  provoquée  par  le  vide 
relatif  produit  à   Tintérieur.  de  la  caisse. 

Or,  dans  la  nature,  la  propulsion  du 
sang  par  le  cœur  à  travers  le  poumon  est 
si  parfaitement  indépendante  de  Tacte  res- 
piratoire que  la  circulation  peut  se  faire 
pendant  un  certain  laps  de  temps  sans 
respiration  (les  plongeurs,  par  exemple); 
qu'elle  se*  fait  toujours  sur  un  rhythme 
différent  ;  que  ce  rhythme  peut  varier  car 
le  nombre  des  pulsations  et  le  nombre  des 
inspirations  ne  sont  pas  liés  par  une  propor- 
tion régulière. 

Tant  que  M.  Heger  ne  présentera  pas 
un  appareil  dans  lequel  Tartère  pulmonaire 
et  la  veine  pulmonaire  se  trouveront 
jointes  par  un  mécanisme  aspirant  d*un 
côté  et  refoulant  dé  Tautre,  placé  h  Tinté- 
rieur  de  la  caisse  thoracique;  tant  que  cette 
caisse  présentera  trois  ouvertures  au  lieu 
d'une  seule  ;  tant  que  la  trachée-artère  ne 
communiquera  pas  seule  avec  Pair  atmos- 
phérique, son  mécanisme  ne  pourra  pas 
être  considéré  comme  similaire. 

Pour  tirer  des  .conclusions  valables  pour 
les  questions  que  M.  Heger  se  propose  de 
résoudre^  il  me  parait  nécessaire  de  faire 
marcher  la  respiration  dans  son  rhythme 
normal,  de  produire  un  transit  artificiel 
du  sang  par  des  contractions  correspon- 
dantes au  pouls  sauf  à  les  varier  dans  un 
but  spécial  pour  éclairer  Tobservation  par 
la  coexistence  de  deux  fonctions  séparées 
dans  Tappareil  comme  elles  sont  séparées 
dans/ la  nature. 

Jusqu'à  ce  moment  toutes  les  conclu- 
sions présentées  par  M.  Heger  resteront 
douteuses  et  je  pense  que  le  n**  A  et  le 
n°  5  seront  considérablement  modifiés. 

M.  Ledeganck.  La  seule  restriction  que 
j'ai  voulu  faire,  et  que  Je  maintiens,  c'est 


que  les  conclusions  formulées  par  Fauteur, 
en  tant  (que  t  données  physiologiques  » 
sont  tout  au  moins  prématurées.  Les  ex- 
périences physico-chimiques  ne  font  pas 
compte  dans  l'interprétation  de  phénomè- 
nes aussi  complexes  que  celui  de  la  circu- 
lation pulmonaire.  L'histoire  de  la  physio- 
logie nous  en  fournit  plus  d'un  exemple  ;  je 
n'en  citerai  qu'un  seul  :  le  rôle  attribué 
naguère  aux  muselés  intercostaux  dans  le 
mécanisme  de  la  respiration.  L'expérience 
et  la  démonstration  se  faisaient,  dans  les 
cours,  au  moyen  du  petitappareil bien  connu 
de  Hamberger.  Les  déductions  physico-ma- 
thématiques qu'on  tirait  de  cette  expé- 
rience eurent  pendant  longtemps  force  de 
loi  en  physiologie,  jusqu'au  jour  où 
Budge  et  Helmholtz  constatèrent,  par  tob^ 
servatîon  directe  des  muscles  thoraciques 
mis  à  mif  des  «  faits  »  diamétralement  en 
contradiction  avec  les  «  déductions  »  ad- 
mises par  Hamberger,  Hutchinson  et 
Ludwig.  '     * 

-  M^  Çrocq.  Je  viens  protester  d'abord 
contre  ce  qu'a  dit  Thonorable  M.  Breyer 
relativement  à  la  manière  dont  se  discutent 
les  thèses  de  la  faculté  de  médecine.  Le 
règlement  porte  que  la  parole  .est  donnée 
d'abord  aux  membres  de  la  faculté,  puis 
aux, docteurs,  anciens  élèves  de  TUniver- 
sité.  Tout  ancien  docteur  de  l'Université  a 
donc  le  droit  d'interroger  le  récipiendaire 
et  ce  droit  est  bien  souvent  mis  en  prati- 
que. A  la  dernière  thèse,  M.Kops  est  venu 
argumenter  en  qualité  de  docteur  de  l'Uni- 
versité. 

M.  Breyer.  Je  3uis  charmé  de  voir  se 
dissipiïr  un  malentendu.  L'expression 
«  Docteur  de  l'Université  de  Bruxelles  » 
prête  à  l'équivoque.  La  faculté  de  Bruxelles 
ne  confère  des  diplômes  qu'à  des  étrangers; 
le  règlement  invoqué  par  M.  Crocq  aurait 
un  sens  précis  s'il  remplaçait  les  mots  : 
Docteur  de  T  Université  de  Bruxelles  par 
ceux  de  Docteur  en  médecine  ancien  élève 
de  rUnivcrsité  de  Bruxelles.  Et  jepréfére' 
rais  encore  qu'il  admit  tout  simplement  au 
droit  de  discussion  tous  les  docteurs  en  mé- 
decine présents. 

M.  CuocQ.  Je  ne  sais  p9s  si  M.  Héger 
lui-même  n'a  pas  été  argumenté  par  une 
personne  du  public. 

M  .Sacré.  Par  plusieurs. 

M.  Crocq.  Les  termes  du  règlement  n'ont 
jamais  été  appliqués  d'une  maniera  restric- 
tive. C'est  ainsl>qu'à  ma  thèse  à  moi  j'ai  été 
argumenté  parle  docteur  Servais  qui  n'était 
pas  même  docteur  de  l'Université.  Cela 
s'est  encorr  présenté  à  d'autres  oceaiioos. 
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Je  suppose  que  Tarticle  dont  il  s'agit  a 
pour  but  de  fournir  au'président  une  arme 
dont  il  pourrait  se  servir  dans  le  cas  où  il 
se  produirait  des  'inconvénients.  Mais  jus- 
qu*à  présent  toute  personne  qui  a  demandé 
la  parole  Ta  obtenue. 

Cela  dit,  un  mot  encore. 

Je  ne  suis  pas  tout  à  fait  d*accord  avec 
M.  liCdeganck  en  ce  qui  concerne  la  valeur 
de  Texpérimentation  physiologique.  Pour 
moi,  la  voie  suivie  par  M.  Héger  est  une 
voie  fructueuse.  Et  M.  Breyer  est  d*accord 
avec  moi,  puisqu^il  a  indiqué  certaines  la* 
cunes  quiil  faudrait  combler  pour  rendre 
les  expériences  plus  parfaites. 

C*est  effectivement  une  bonne  voie,  puis- 
que les  forces  qui  agissent  dans  Torganisme 
ne  sont  pas  autres  que  celles  qui  agissent 
en  dehors  de  Torganisme.  Partout  où  vous 
pouvez  mettre  en  jeu  ces  forces,  les  mêmes 
phénomènes  se  produisent.  Vous  devez  donc, 
si  vous  avez  acquis  une'  habileté  assez 
grande,  pouvoir  reproduire  les  phénomènes 
de  Torganisme  dans  des  circonstances  quel- 
conques. 

Les  expériences  en  question  présentent 
certaines  lacunes.  Mais  remarquez  que  nous 
ne  sommes  qu'au  début  de  cette  méthode 
d*expérimentation.  II  y  a,  du  reste,  mal- 
gré les  imperfections,  des  choses  très  inté- 
ressantes, très-curieuses  dans  les  résultats 
obtenus  par  M.  Héger.  Je  citerai  la  diffé- 
rence de  la  diffusion  que  vous  obtenez 
quand  vous  faites  circuler  du  sang  seul  ou 
du  sang  renfermant  certains  produits  chi- 
miques. 

Toute  substance  médicamenteuse  ou 
toxique  a  son  lieu  d*élection,  elle  va  agir 
sur  un  organe  ou  sur  un  tissu  déterminé; 
telle  d'entre  elles  agit  sur  Testomac,  telle 
autre  sur  le  système  nerveux  ou  telle  autre 
partie  de  Téconomie. 

Voulez- vous  un  exemple  frappant  à  ce 
sujet? 

J*ai  fait  une  expérience  que  je  n*ai  jamais 
publiée  parce  que  le  temps  m'a  manqué, 
mais  qui  est  concluante. 

Une  petite  quantité  de  diastase,  environ 
iO  centigrammes,  a  été  délayée  dans  de 
Peau  et  injectée  dans  la  veine  jugulaire 
d*un  chien.  Vingt-quatre  heures  après,  le 
chien  était  mort,  après  avoir  présenté  tous 
les  symptômes  du  choléra.  Cette  expérience 
a  été  faite  avec  le  concours  de  mon  savant 
ami;  M.  Thiernesse,  qui  en  a,  comme  moi, 
constaté  les  résultats. 

La  seule  lésion  que  présentait  cet  an!- 
mal;  «tait  une  inflammation  de  tout  le  tube 
intestinal,   avec  desquammation  et  exsu- 


dation d*un  fluide  sero-sanguinolent.  Cela 
représentait  parfaitement  la  lésion  du  cho- 
léra telle  que  je  Tai  observée  souvent  chez 
les  hommes. 

Tous  les  autres  organes  étaient  parfaite- 
ment intacts. 

Vous  voyez  donc  là  un  agent  chimique 
qui,  injecté  dans  les  veines,  agit  d*une  ma- 
nière toute  spéciale  sur  Pintestin  et  y  pro- 
duit une  très-violente  inflammation  sans 
rien  faire  aux  autres  organes.. 

N'y  a-t-il  pas  dans  les  expériences  de 
M.  Héger  quelque  chose  qui  peut  nous 
mettre  sur  la  voie  de  l'explication  de  ce  fait? 

M.  Ledeganck.  Je  ne  le  conteste  pas, 
mais  concédez-moi  que  la  différence  est 
notable  entre  l'expérience  de  M.  Crocq  et 
celle  de  M.  Heger,  quant  au  procédé 
expérimental  et  la  valeur  des  résultats. 
Ici,  des  orgnnes  isolés^  une  circulation 
réduite  à  une  simple  irrigation,  et,  comme 
résultat,  une  fonction  détruite  sans  lésions 
visibles,  —  là,  l'animal  entier,  vivant  ;  à 
peine  .quelque  traumatisme  :  tous  les 
appareils  conservés  dans  leur  intégrité; 
et  finalement  constatation  de  visu  de  lésions 
matérielles  au  moment  où  les  troubles 
fonctionnels  arrivés  à  leur  paroxysme  ont 
déterminé  la  mort. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Le- 
deganck sont  ensuite  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

M.  Melsens  obtient  la  parole  pour  une 
communication  relative  à  la  désinfection 
des  cimetières. 

M.  Melsens.  Je  dépose  une  note  sur  la 
désinfection  des  cimetières  ;  mais  je  ne  la 
présente  cependant  pas  comme  un  travail 
terminé,  car  je  prie  mes  confrères  de  ne  la 
considérer' que  comme  pouvant  servir  de 
base  à  une  discussion  complète  de  l'impor- 
tantjC  question  hygiénique  dont  la  Société 
s'occupe^  Je  crois  cependant  pouvoir,  dès 
aujourd'hui;  donner  un  aperçu  de  son  con- 
tenu. 

Quand  on  examine  toutes  les  phases  de 
de  la  question,  on  arrive  à  la  conséquence 
inévitable  que  le  remède  radical  consiste 
non  à  enterrer  les  morts,  mais  à  les  inci- 
nérer, la  crématiun  en  un  mot,  et  je  crois 
que  la  discussion  le  démontrera  sans 
réplique. 

Si  la  crémation  doit  être  le  dernier  mot 
de  la  question  des  cimetières,  il  n*en  est' 
pas  moins  vrai  que  nous  aurons  à  traverser 
une  longue  période  de  transition;  mais 
que  dès  aujourd'hui  il  faut  prévoir  Pave' 
nir  et  prêcher  d^ exemple. 
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Je  propose  donc  la  formation  d*une 
association  sous  le  patronage  de  !a  Société 
royale  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles,  en  vue  d'une  agitation  en 
faveur  de  la  crémation.  Je  passe  tous  les 
détails  de  Torganisation  d*une  société  pa- 
reille, on  les  trouvera  dans  ma  note  et  on 
amendera  les  premières  bases  que  je  pose. 
L'essentiel  consiste  à  recueillir  des  adhé- 
rents et  une  somme  sufiSsante  pour  ériger 
dans  Pun  des  cimetières  de  l'aggloméra- 
tion bruxelloise  une  chapelle  ou  un  monu- 
ment destiné  à  la  crémation.  J'ose  prédire 
d'avance  que  le  nombre  des  adhérents  et 
des  souscripteurs  ne  se  fera  pas  attendre, 
d'autant  plus  que  mon  projet  n'entrave  en 
rien  la  liberté  des  familles,  même  des  signa- 
taires ou  des  adhérents. —  On  fait  appel  à 
tous  dans  l'intérêt  de  tous. 

Quand  il  s'agit  de  la  désinfection  géné- 
rale des  sépultures  ou  des  cimetières,  on 
s'aperçoit  bien  vite  que  tous  les  moyens  à 
employer  ne  sont  que  des  palliatifs  tem- 
poraires, souvent  mal  exécutés  et  tombant 
bien  vite  en  désuétude,  et  il  faut  bien 
tenir  compte  que  l'on  se  heurte  h  des  dif- 
ficultés pratiques  sérieuses  lorsqu'on  cher- 
che h  donner  des  procédés,  qui  doivent 
être  simples,  pour  remédier  à  l'état  actuel 
des  inhumations.  Tout  bien  considéré,  je 
crois  devoir  insister  surtout  sur  le  moyen 
déjà  connu  et  vulgaire,  l'emploi  de  la 
chaux.  Je  le  modifie  en  un  point  qui  me 
parait  important,  en  me  servant  non  de 
chaux  caustique  mais  d'hydrate  de  chaux, 
que  l'on  peut  rendre  plus  active  par  l'ad- 
dition de  sels  alcalins.  En  un  mot  l'enter- 
rement se  fait  dans  un  sol  essentiellement 
alcalin,  qui  est  sinon  le  même  pour  tous 
les  cimetières  au  moins  analogue  au  point 
de  vue  chimique.  J'indique  du  reste  tout 
ce  qui  pourrait  être  fait  ou  tenté  dans  cette 
direction  par  d'autres  matières  ou  procédés 
chimiques. 

Si  l'enterrement  ordinaire  dans  la  fosse 
commune  offre  de  sérieuses  difiicultés  et 
des  dangers  réels  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène publique,  ils  sont  bien  autrement 
considérables  dansh présent  et  pourPaventV 
quand  il  s'agit  des  concessions  ou  de  la 
descente  et  de  la  conservation  des  cadavres 
dans  les  caveaux  en  maçonnerie. 

Je  propose  de  rendre  obligatoire  le  plan 
type  d'un  caveau  dans  lequel  on  peut  renou- 
veler l'air  en  détruisant  tous  les  miasmes 
de  la  putréfaction  avant  de  l'ouvrir,  lors- 
qu'il est  destiné  à  recevoir  un  â«  ou  un 
3«  cadavre;  ces  moyens  déjà  indiqués  en 


principe  par  quelques  savants,  n'ont  jamais 
été  mis  en  pratique,  que  je  sache  ;  il  de- 
vait du  reste  en  être  ainsi  faute  d'in- 
dications précises  et  d'un  appareil  conve- 
nable s'adaptant  à  tous  les  caveaux.  Je 
discute  l'opportunité  d'ordonner  pour  les 
enterrements  dans  les  caveaux  un  embau- 
mement complet  du  corps. 

M,  Mdseni  donne  encore  quelques  ren- 
seignements et  termine  sa  communication 
en  ces  termes  : 

Je  pense,  dans  l'intérêt  de  la  grave  ques- 
tion dont  la  Société  s'occupe,  qu'il  serait 
utile  de  renvoyer  ma  note  à  une  commis- 
sion avec  laquelle  je  me  mettrais  d'accord 
pour  sa  rédaction  définitive,  je  donnerais 
à  celle-ci  une  forme  telle  qu'elle  pût  être 
publiée  dans  le  journal  de  la  Société  et 
provoquerait  des  observations  critiques  qui 
la  compléteraient  dans  Tintérét  de  l'hy- 
giène publique. 

M.  LE  PaiÊsiDENT.  Nous  remercions  M. 
fifelsens  de  son  intéressante  communica- 
tion. 

M.  Breter.  J'ai  entendu  avec  plaisir  les 
différentes  propositions  que  fait  M.  Melsens 
pour  assainir  les  cimetières  en  attendant 
que  la  crémation  soit  pratiquée.  Mais  il  y  a 
un  point  dont  il  ne  s'est  pas  occupé.  C'est 
celui  de  l'enterrement  perpendiculaire.  Je 
considère  cette  question  comme  très-im- 
portante. Si  au  lieu  d'une  simple  fosse, 
vous  étiez  obligé  d'avoir  une  série  de  tom- 
bes que  vous  devriez  couvrir  au  moyen  d'un 
mélange  à  la  chaux,  il  est  évident  que  vous 
auriez,  sans  plus  de  frais,  de  meilleures 
garanties  au  point  de  vue  de  la  santé  pu- 
blique. 

Vous  placeriez  les  cercueils  perpendi- 
culairement, vous  verseriez  de  la  chaux 
vive  et  en  jetteriez  à  un  pied  ou  deux  au- 
dessus  dé  terre.  Ce  serait  le  moyen  de  ga- 
gner beaucoup  d'espace. 

M.  Grocq.  On  pourrait  établir  deux 
étages  superposés. 

M.  Melsens.  Je  comprends  parfaitement 
qu'il  est  possible  de  gagner  de  l'espace 
comme  le  disent  mes  savants  confrères; 
mais  il  est  un  point  sur  lequel  je  pense 
pouvoir  les  engager  à  porter  leur  atten- 
tion :  je  veux  parler  de  la  saturation  des 
cimetières,  de  cet  état  particulier  du  ter- 
rain où  la  décomposition  ne  se  fait  plus 
que  dans  un  temps  très-long  et  expose  à 
des  dangers  quand  on  renouvelle  les  fosses, 
puisque  l'on  trouve  encore  des  chairs  non 
putréfiées  adhérentes  aux  os.  —  Nos  com- 
missions médicales  font  parfois  allusion  à 
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cet  état  ;  M.  Tardieu  en  rftpport<$  des  exem- 
ples frappants.  Si  on  enterrait  sans  bière 
comme  cela  se  pratique  dans  quelques  lo- 
calités italiennes,  Tair  et  Teau  pouvant  agir 
plus  librement,  la  décomposition  marcherait 
plus  vile  ;  mais  on  n'oserait  proposer  des 
mesures  pareilles  en  Belgique,  même  pour 
les  cadavres  des  individus  enterrés  par  la 
charité  publique,  et  la  saturation  serait 
encore  à  craindre  très-probablement. 

M.  rinspecteur  des  inhumations  de  la 
ville  de  Bruxelles,  où  le  renouvellement  des 
fosses  se  fait  après  un  temps  qui  dépasse 
toujours  5  ans  et  qui  va  même  jusque 
6  ans  et  demi,  m*assure  qu*en  général  la 
déGV)mposilion  est  complète  après  ce  temps. 

Les  autres  objets  à  Tordre  du  jour  ne 
donnent  lieu  à  aucune  observation. 

La  séance  est  levée  à  8  heures  1/2. 


Académie  royale  de  médeome  de 
Belgique. 

Séance  du  31  janvier  1$74. 

Président  :  M.  Vleminckx. 
Secrétaire  :  M.  Tallois, 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures^ 

Sont  présents  :  MM.  Bcllefroid,  Borlée, 
Boni  vin,  Bribosia,  Burggraeve,  Chandelon, 
Craninx,  Crocq,  Delwarl,  Depaire,De  Roù- 
baix,  Foelen,  Gaudy,  Gille,  Gluge,  Gou- 
zée,  Ruborn,  Lefebvre,  Lequime,  Mari- 
nus,  Mascart,  Michaux,  Pigeolet,  Soupart, 
Tallois,  Thiernesse,  Van  Kempen,  Vle- 
minckx et  Warloraont,  membres  titulaires  ; 
MM.  Laussedat,  Pasquicr,  Pétry  et  Somers, 
membres  honoraires. 

Absent  pour  cause  de  maladie  ;  M.  Pool- 
man. 

Se  sont  excusés  :  MM.  Hairion  et  Thiry. 

N*ont  point  motivé  leur  absence  : 
MM.  Fossion,  Hubert  et  Sovet. 

MM.  Bàrella,  Boëns,  Bonnewyn,  Bul- 
ckens,  Deneffe^  Derache,  Desguin,  Gallez, 
Masius^  Masoin,  Rommelaere,  Segers,  Van 
Bastelaer,  Willems  et  Willième,  corres- 
pondants, assistent  à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion 
est  adopté. 

Conformément  au  désir  exprimé  par  un 
des  membres  de  la  Commission,  un  méde- 
cin a  été  désigné  par  le  Bureau  pour  rem- 
placer un  des  trois  èomraissaires,  apparte- 
nant tous  à  la  section  de  pharmacie,  nom- 
més pour  examiner  la  communication  de 
M.  le  docteur  Moeller  sur  Tapomorphine. 


M.  le  docteur  Lefebvre  remplace  M.  Chan- 
delon dans  la  Commission. 

M.  le  docteur  Chassaignac,  membre  ho- 
noraire à  Par;s,  offre  une  brochure  inti- 
tulée :  De  V empoisonnement  du  sang  par 
matières  organiques.  •  ^ 

Mi  le  docteur  Delioux  de  Savignac,  cor- 
respondant à  Paris,  adresse,  à  l'Académie 
quatre  exemplaires  des  travaux  qu'il  a  ré- 
cemment publiés  sur  les  sciences  médicales. 

M.  le  comte  Paul  de  Borchgrave  offre, 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Evans,  un 
exemplaire  de  Touvrage  publié  en  anglais 
sous  le  titre  à^ Histoire  des  ambulances  amé- 
ricaines. 

M.  Gluge  présente  un  exemplaire  du 
discours  qu'il  a  prononcé,  en  séance  publi- 
que de  TAcadémie  royale  des  sciences,  des 
lettres  et  des  beaux -arts  de  Belgique,  le 
16  décembre  1873,  sur  Venseignement  de 
la  biologie  dans  les  écoles. 

En  recommandant  Fauteur  à  la  Com- 
mission qui  sera  ultérieurement  nommée 
pour  choisir  les  candidats  aux  litres  de 
membres  honoraires  et  de  correspondants, 
M.  Warlomont  offre,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Guéneau  de  Mussy,  le  premier 
volume  de  fouvrage  qui  vient  de  paraître 
sous  le  titre  :  Clinique  médicale, 

M.  Masoin  dépose  sur  le  bureau,  au  nom 
de  M.  le  docteur  Thoma,  assistant  à  Tinsti- 
tut  anatomo-pathologique  de  Heidelberg, 
une  brochure  en  allemand  intitulée  :  Pas- 
sage des  leucocythes  du  sang  du  système 
sanguin  dans  le  système  lymphatique. 

Il  est  encore  fait  hommage  à  l'Académie 
de  plusieurs  antres  publications  dont  les 
titres  seront  insérés  au  Bulletin.  —  Re- 
merciments  aux  auteurs  des  ouvrages  pré- 
sentés. 

L* Académie  entend  ensuite  lecture  des 
travaux  suivants  : 

1.  Rapport  de  la  sixième  section  chargée 
de  Texamen  de  la  communication  de 
M.  Hugues  relative  à  Tamaurosc  chez  le 
cheval.  —  M.  Foelen,  rapporteur. 

Il  est  donné  une  analyse  très-détaillée 
du  mémoire  de  M.  Hugues  par  M.  le  rap- 
porteur, qui  termine  son  travail  par  les 
conclusions  suivantes  : 

lo  Adresser  des  remerciments  à  Fauteur 
et  le  prier  de  continuer  à  envoyer  à  TAca- 
démie  les  observations  qu'il  pourrait  ulté- 
rieurement recueillir  sur  cette  affection; 

2°  Publier  dans  le  Bulletin  soit  le  rap- 
port détaillé,  soit  le  travail  de  Fauteur, 
dernière  proposition  à  laquelle  la  Commis- 
sion voudrait  voir  accorder  la  préférence  ; 
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S**  Inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  aspi- 
rants au  titre  de  correspondant. 

(M.  De  Roubaix  remplace  M.  Yleminckx 
au  fauteuil  de  la  prcsiJenèe.) 

Après  av^oir  entendu  MM.  Vl^inckx, 
Tbiernesse,  Foelen,  Boêns  et  Warlomont, 
au  sujet  de  la  de«xième  conclusion,  TAca- 
démie  adopte  la  proposition  d*imprimer 
dans  le*  Bulletin  le  travail  de  H.*  Hugues 
et  invite  M.  Foelcn  à  se  borner,  dans  son 
rapport,  à  en  donner  une  analyse  très- 
succincte. 

La  première  conclusion  est  ensuite  mise 
aux  voix  et  adoptée. 

La  troisième  est  renvoyée,  conformé- 
ment à  une  décision  prise  par  la  Com- 
pagnie, le  28  mai  i864,  à  la  Commission 
de  présentation  de  candidats. 

(M.  Yleminckx  remonte  au  fauteuil  de 
la  présidence.) 

S.  Rapport  de  la  Commission  chargée 
de  Texamen  de  la  communication  de 
M.  Larcher  intitulée  :  Essai  sur  les  affec- 
tions de  l'appareil  circulatoire  chez  les 
oiseaux.  —  M.  Glugç,  rapporteur. 

La  Commission  propose  d*imprimcr  le 
travail  de  M.  Larcher  dans  le  Bulletin  et 
de  lui  adresser  des  remcrciments.  —  Ces 
conclusions  sont  adoptées. 

5.  Rapport  de  M.  Michaux  sur  une 
observation  de  médecine  légale  adressée  à 
r Académie  par  M.  le  docteur  De  Plasse. 

c  En  résumé,  dit  M.  Michaux,  le  travail 
de  M.  le  docteur  De  Plasse  est  un  rapport 
médico-légal  très-bien  fait.  Aussi,  votre 
rapporteur  vous  propose  de  le  publier 
dans  le  Bulletin,  d*adresser  des  remerci- 
ments  à  son  auteur  et  de  rengager  à  con- 
tinuer des  relations  scientifiques  avec 
TAcadémie.  >  —  Adopté. 

4f,  Rapport  de  la  Commission  qui  a  exa- 
miné le  mémoire  de  MM.  Deneffe  et  Van 
Wetter  sur  la  ponction  de  la  vessie.  — 
M.  Soupart,  rapporteur. 

La  Commission  propose  : 

i^  D^adrcsser  des  remcrciments  aux  au- 
teurs ; 

2<^  D*impnmer  leur  travail  dans  Tun  des 
recueils  de  la  Compagnie  ; 

3<^  De  porter  le  nom  de  M .  Van  Wetter, 
auteur  de. la  partie  anatomique,'  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  correspon- 
dant, M.  Deneffe  étant  déjà  en  possession 
de  ce  titre. 

La  i'^  conclusion  est  adoptée. 

Sur  la  proposition  de  M.  Lefebvre,  ap- 
puyée par  M.  Crocq,  TAcadémie  décide 
que  le  mémoire  de  MM.  Deneffe  et  Van 


Wetter  sera  mis,  lorsque!  sera  imprimé,  à 
Tordre  du  jour  et  discuté  en  même  temps 
que  la  question  du  rétrécissement  du 
canal  de  Turèthre,  qui  y  est  déjà  portée. 

La  Compagnie  vote  ensuite  Fimpression 
du  travail  de  MM.  Deneffe  et  Van  Wetter 
dans  le  Recueil  des  Mémoires  in-8<^. 

La  S^*  proposition  de  la  Commission  est 
renvoyée,  conformément  à  la  décision 
prise  par  PAcadémie  en  i86i,  à  la  Goni- 
missioti  de  présentation  de  candidats. 

5.  Suite  de  la  discussion  du  mémoire 
de  M.  Lefebvre  sur  la  folie  paralytique. 

M.  Boêns  ayant  été  entendu,  M.  Vle- 
minckx  prie  M.  De  Roubaix  de  le  rem- 
placer au  fauteuil  de  la  présidence  et 
prend  la  parole. 

M.  Lefebvre  répond  quelques  mots  et 
demande  que  la  parole  lui  soit  continuée 
dans  une  autre  séance.  En  conséquence,  la 
discussion  est  ajournée  à  une  prochaine 
réunion. 

(M.  Vleminckx  remonte  au  fauteuil  de 
la  présidence.) 

6.  Suite  de  la  discussion  du  rapport  de 
la  Commission  à  laquelle  a  été  soumis  le 
travail  de  M.  Henroz  relatif  à  une  épi- 
démie d'angine  couenneuse  observée  dans 
la  commune  de  Bihain  et  de  la  communi- 
cation de  M.  Cambrelin  sur  le  traitement 
de  Tangine  couenneuse  par  la  cautérisa* 
tion. 

M.  le  président  rappelle  qn*à  deux  re- 
prises son  honorable  et  regretté  collègue, 
M.  Graux,  a  pris  part  à  cette  discussion  et 
qu'il  s'était  réservé  d'achever  ultérieure- 
ment son  discours.  La  mort  Ta  empêché 
de  faire  connaître  toute  sa  pensée  sur  la 
question  de  l'angine  couenneuse. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  cet 
objet  est  rayé  de  l'ordre  du  jour. 

7.  Suite  de  la  discussion  de  la  note  de 
M.  Bonnewyn  sur  la  pici*otoxine  et  du 
rapport  de  la  Commission  qui  a  été  char- 
gée de  l'examen  de  la  communication  de 
M.  Blas  relative  à  la  recherche  de  la  picro- 
toxine  dans  la  bière.  —  M.  Depaire,  rap- 
porteur. 

Après  avoir  entendu  MM.  Bonnewyn, 
Depaire,  Crocq,  Kuborn  et  Gille,  M.  le 
président  informe  la  Compagnie  que  le 
Conseil  supérieur  d'hygiène  est  saisi  des 
questions  relatives  à  la  bière  et  qu'un  rap- 
port sera  prochainement  transmis  au  gou- 
vernement. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  la 
discussion  est  close. 

M.  Thiemesse  dépose  une  proposition, 
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qu*il  a  signée  avec  MM.  Gluge,  Gaudy, 
Ghandelon,  Delwart,  Crocq,  Gitle  et  Ku* 
boFDy  tendant  à  faire  modifier  Tarticle  4 
du  règlement. 

La  proposition  est  prise  en  considéra- 
tion et  renvoyée  à  la  Commission  nommée^ 
le  25  janvier  de  Tannée  dernière,  pour 
examiner  d'autres  propositions  ayant  éga- 
lement pour  objet  des  modifications  à  ap- 
porter à  des  dispositions  réglementaires. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


Aeadémîe  de  Médeeine  de  Pftrit. 

Séance  du  3  février. 

Présidence  de  M.  DkVBaeiis. 

CoRaESPONDANCB.  —  M.  le  conseiller 
d'Etat,  directeur  de  Fadministration  dé- 
partementale et  communale  au  ministère 
de  rintérieur,  informe  TAcadémie  que 
Al.  le  ministre  de  Tintérieur  met  à  sa  dis- 
position une  somme  de  â,000  francs,  des- 
tinée à  récompenser  les  auteurs  des  meil- 
leurs mémoires  sur  la  mortalité  des  enfants 
du  preaiier  âge  et  servir  à  la  publication 
du  rapport  de  la  commission  pennanente 
de  V hygiène  de  l'enfance, 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  présente  au 
nom  de  M.  Depaul  le  premier  numéro  du 
recueil  périodique  qu'il  publie  sous  le 
titre  d* Archives  de  tocalogie. 

M.  Henri  Roger  offre  en  hommage  de 
la  part  de  fauteur,  M.  Charles  West  (de 
Londres)^  deux  ouvrages  intitulés,  Tun  : 
Traité  des  maladies  des  femmes,  Tautre  : 
Traité  des  maladies  de  l'enfance. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  Fau- 
teur, M.  Bérenger-Ferraud,  médecin  en 
chef  de  la  marine,  un  volume  intitulé  : 
De  la  fièvre  biliaire  mélanurique  des  pays 
chauds  comparée  à  la  fièvre  jaune  (Ces  ou- 
vrages sont  destinés  au  concours  du  prix 
Barbier.) 

M.  Améuéb  Latour  présente,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Edouard  Burdel,  de  Vierzon, 
une  brochure  intitulée:  Des»  étangs,  de 
leur  maintien  et  de  leur  suppression  au 
point  de  vue  de  Vhygiène,  de  l'agricxdture 
et  de  la  population, 

M.  WoiLLEz  présente  à  rAcadémie  une 
sangsue  artificielle  pour  le  col  de  Tutérus, 
construite  par  M.  ColHn. 

M.  RiGHBT  dépose  sur  le  bureau  deux 
numéros  du  Recueil  d*ophthalmologie,  de 
M.  Galezowski. 


M.  LB  Président  désigne  une  commis- 
sion composée  de  MM.  Gosselin,  Pasteur^ 
Wurtz,  Colin,  Berthelot,  Chauffard  et  Gu- 
hier  pour  examiner  les  travaux  adressés  à 
TAcadémie  sur  la  question  des  urines  aiii- 
moniactles. 

Fondation  du  prix  Huguibr.  — -  M.  le 
Président  annonce  ensuite  que  M™«  Hu- 
guier^  veuve  de  Péminent  chirurgien,  a 
adressé,' pour  être  soumis  à'  Tapprécialion 
de  r Académie,  un  projet  d*acte  de  fonda- 
tion d'un  prix  qui  porterait  le  nom  de  prix 
Huguier,  le  prix  de  5,000  francs  à  décer- 
ner tous  les  trois  ans  à  l'auteur  du  meil- 
leur travail,  manuscrit  ou  imprimé  en 
France,  sur  les  maladies  des  femmes,  et 
plus  spécialement  sur  le  traitement  chi- 
rurgical de  ces  affections  (non-compris  les 
accouchements). 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte 
de  candidature  pour  les  ouvrages  impri- 
més. Seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par 
des  étrangers  et  les  traductions. 
Le  prix  ne  sera  pas  partagé. 
Si,  dans  une  période  de  trois  années, 
aucun  ouvrage  relatif  aux  maladies  des 
femmes  n'était  jugé  digne  du  prix,  ce  prix 
serait  donné,  l'année  suivante,  à  l'auteur 
du  meilleur  ouvrage  de  chirurgie  pratique 
publié  pendant  la  même  période.  Dans  ce 
cas,  le  prix  de  5,000  francs  pourra  être 
partagé  en  deux  prix. 

La  première  période  comprendrait  les 
années  i874,  i875,  i876,  et  le  prix  de 
cette  première  période  serait  décerné  en 
séance  publique  de  l'Académie  à  la  fin 
de  l'année  487Ç  ou  au  commencement 
de  1877. 

La  valeur  de  ce  prix  sera  donnée  en  en- 
tier tous  les  trois  ans  et  toujours  dans  les 
mêmes  conditions. 

Rapports  sur  les  sujets  de  prix.  — 
M.  Voillemier  lit  le  rapport  du  concours 
du  prix  Barbier  ;  un  seul  mémoire  a  été 
adressé,  et  la  commission  ne  le  juge  pas 
digne  de  récompense. 

M.  Devillibrs,  au  nom  de  la  commis- 
sion de  Vhygiène  de  l'enfance,  lit  le  rap- 
port sur  l'exercice  4875. 

M.  Lbfort,  au  nom  de  la  commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  sé- 
rie de  rapports  dont  les  conclusions  néga- 
tives sont  adoptées. 

A.  cinq  heures  et  demie,  l'Académie  se 
forme  en  comité  secret  pour  les  conclu- 
sions des  rapports  de  prix. 
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Séance  du  \0  février. 

Présidence  de  M.  Dbvergib. 

Correspondance.  —  La  correspondance 
non  officielle  comprend  : 

1<*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Michel^ 
professeur  de  médecine  opératoire  à  la  l<*a- 
culte  de  Nancy,  qui  demande  à  être  porté 
sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  mem- 
bre correspondant  national  et  adresse,  à 
l'appui  de  sa  candidature,  un  mémoire 
manuscrit  intitulé  ;  Contribution  à  l'his- 
toire de  l'extirpation  complète  de  l'omoplate 
avec  conservation  du  bras^  —  première 
observation  faite  en  France  avec  succès  défi- 
nitif (commissaires  :  MM.  Broca,  Demar- 
quay,  Trélat). 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chereau, 
qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  des  associés  libres. 

5»  Une  note  de  M.  le  docteur  Roma- 
nowski  sur  Tinfluence  du  mouvement  ter- 
restre dans  rétiologie  du  choléra  (commis- 
sion du  cboléru). 

M.  Larrbt  présente  de  la  part  de  M.  Léon 
Colin,  professeur  au  Val-de-6râce,  une 
brochure  intitulée  :  l'Expédition  anglaise 
de  la  Côte-d'Or,  étude  d'hygiène  militaire 
et  de  géographie  médicale. 

M.  Larret  présente^  en  outre,  an  mé- 
moire de  M.  Huguier,  de  la  part  de  sa 
veuve,  et  pour  être  consulté  au  besoin 
par  les  compétiteurs  au  prix  Huguier,  plu- 
sieurs mémoires  et  ouvrages  de  ce  chirur- 
gien relatifs  aux  maladies  des  organes  gé- 
nitaux de  la  femme,  notamment,  :  1°  son 
Mémoire  sur  Vesthiomène  ou  dartre  ron- 
geante de  la  région  vulvo-anale;  2<*  son  Mé» 
moire  sur  les  allongements  hypertrophiques 
du  col  de  l'utérus;  5<*  son  Traité  de  l'hysté- 
romélrie  et  du  calhétérisme  utérin.  Chacun 
de  ces  ouvrages  est  accompagné  d'un 
magnifique  atlas  de  pièces  pathologiques 
dessinées  à  la  main;  un  quatrième  atlas 
semblable  est  relatif  à  Tagatomie,  soit  nor- 
male, soit  pathologique,  de  Tappareil  glan- 
duleux vulvo- vaginal.  ^ 

Action  du  chloral  sur  les  matières  albu- 
MIN0ÎDJ2S.  —  M.  Personne,  dans  une  note, 
résume  les  observations  qu'il  a  faites  sur 
ce  sujet  par  les  propositions  suivantes  : 

1»  Le  sang  frais  additionné  d*hydrate  de 
chloral  et  maintenu  à  la  température  ordi- 
naire se  coagule  complètement,  il  conserve 
sa  couleur  rouge  et  reste  sans  altération  à 
la  température  de  25  à  28  degrés.  Ainsi 
coagulé,  il  ne  cède  rien  à  Teau  ; 

2^  Le  sang  défibriné  est  également  coa- 


gulé par  rhydrate  de  chloral;  mais  le  coa- 
gnium  obtenu^  traité  par  Teau  distillée^ 
cède  à  ce  véhicule  une  matière  soluble  qui 
le  colore  en  un  brun  rouge  (matière  poh 
étudiée)  ; 

S**  Si  Ton  plonge  un  morceau  de  muscle 
dans  une  dissolution  d'hydrate  de  chloral 
au  dixième,  sa  teinte  pâlit  un  peu  et 
revêt  assez  exactement  la  couleur  du  sul- 
fure de  manganèse  hydraté  (couleur  chair). 
11  en  exsude  une  petite  quantité  d'un 
liquide  rougeâtre  qui  dépose  bientôt  un 
sédiment  briqueté.  Après  quelques  heures 
d'immersion^  le  muscle  abandonné  à  la 
température  de  1 5  à  20  degrés  ne  se  pu- 
tréfie plus.  Il  se  dessèche  rapidement, 
prend  une  teinte  plus  vive,  il  devient  assez 
friable  pour  être  pulvérisé.  La  matière 
desséchée  à  -|-  100  degrés  constitue  une 
combinaison  de  chloral  avec  les  matières 
albuminoides  des  tissus.  Elle  ne  fournit  de 
chloroforme  que  lorsqu'on  la  traite  par  une 
dissolution  alcaline.  Celte  combinaison 
jouit,  comme  celle  d'albumine  et  de 
bichlorure  de  mercure,  de  la  propriété  de 
se  dissoudre  dans  un  excès  d'albumine  et 
dans  un  excès  d'hydrate  de  choral,  ce  qui 
rend  sa  préparation  difiicile  ; 

Cette  combinaison  de  chloral  avec  les 
matières  albumineuses  a  suggérée  M.  Per- 
sonne ridée  qu'elle  pourrait  fournir  un 
moyen  de  conserver  les  matières  animales 
à  l'abri  de  toute  altération. 

M.  Personne  présente  à  l'Académie  : 

i<*  Un  eobaye  injecté  avec  une  solution 
de  chloral  depuis  la  fin  d'octobre  1873,  et 
qui  n'a  pas  éprouvé  jusqu'à  ce  jour  la 
moindre  altération  ; 

2<*  Un  chien  injecté  depuis  huit  semaines 
et  qui  se  trouve  dans  le  même  état  de  cou' 
servalion.  Cet  animal  a  été  injecté  dans  le 
laboratoire  de  M.  Vulpian,  et  bien  qu'ex- 
posé à  toutes  les  alternatives  de  tempéra- 
ture depuis  le  moment  de  l'injection, 
toutes  les  parties  de  l'animal  sont  souples 
et  n'exhalent  pas  la  moindre  odeur. 

M.  Personne  met  également  sous  les 
yeux  de  l'Académie  des  morceaux  de  mus- 
cles qui  ont  subi  une  immersion  plus  ou 
moins  longue  dans  la  solution  d'hydrate 
de  chloral  au  dixième,  et  dans  cette  même 
solution  renfermant  un  demi- volume  de 
glycérine. 

Les  premiers  sont  desséchés  au  point  de 
pouvoir  être  pulvérisés.  Les  seconds,  au 
contraire,  possèdent  une  certaine  sou- 
plesse, ce  qui  f^it  espérer  que  ce  mélange 
d'hydrate  de  chlorçji  et  de  glycérine  pe^i?- 
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mettra  de  conserver  avec  aussi  peu  d*alté  • 
ration  que  possible  (comme  forme)  lès 
préparations  anatomiques  intéressantes. 

M.  Personne  conserve  depuis  trois  mois 
un  cervelet  en  contact  avec  une  dissolution 
d'hydrate  de  chloral  au  dixième. 

L*auteur  ajoute  que  Faction  du  chloral 
sur  les  matières  albumineuses  rend  parfai- 
tement compte  de  la  différence  qui  existe 
entre  le  chloroforme  et  le  chloral.  Ce  der- 
nier n'agit  certainement,  suivant  M.  Lie- 
brick  et  selon  les  expériences  de  M.  Per- 
sonne, que  parce  qu*il  se 'transforme  en 
chloroforme  au  sein  de  Téconomie.  Mais  la 
plus  longue  durée  a*action  du  chloral  sur 
celle  du  chloroforme  s*explique  par  son 
pouvoir  de  combinaison  avec  les  matières 
dés  tissus,  ce  qui  constitue  une  sorte  de 
réservoir  de  chloroforme,  qui  de  le  cède 
que  successivement  et  à  mesure  que  la 
circulation  vient  détruire  la  combinaison 
formée. 

Rapports.  —  M.  Delpbch,  au  nom  de  la 
commission  des  épidémies^  lit  le  rapport 
général  pour  Tannée  1872. 

M.  Blot,  au  nom  de  la  commission  de 
vaccine,  lit  le  rapport  général  sur  Texer- 
cice  1872. 

A  quatre  heures  et  demie^  TAcadémie  se 
forme  en  comité  secret  pour  délibérer  sur 
les  conclusions  de  ces  rapports^  relative- 
ment aux  récompenses  à  décerner. 

Séance  du  17  février» 
Présidence  de  M.  Gossblin. 

Correspondance.  —  Elle  comprend  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Sales-Girons  qui 
proleste  contre  une  opinion  exprimée  à  son 
sujet  devant  F  Académie,  par  M.  Durand- 
Fardel,  dans  la  dernière  discussion  sur  la 
pulvérisation  des  eaux  minérales. 

Loin  d'être  c  revenu  sur  les  premières 
idées  qu'il  avait  émises  relativement  à  Teffî- 
cacité  du  traitement  des  affections  bron- 
chiques et  pulmonaires  par  la  pulvérisa- 
tion, >  M.  Sales  Girons  déclare  que  plus 
il  a  pratiqué  depuis  douze  ans,  à  Pierre- 
fonds,  avec  des  instruments  perfectionnés, 
plus  il  a  été  confirmé  dans  la  pensée  que 
la  pulvérisation  était  d'application  efficace 
contre  les  affections  des  voies  respiratoires; 

Une  lettre  de  M.  Georges  Hirn,  interne 
des  hôpitaux,  qui  demande  l'ouverture 
d'un  pli  cacheté  déposé  par  lui  le  21  jan- 
vier i875.  Ce  pli^  ouvert  séance  tenante^ 
est  relatif  à  des  observations  faites  par 
l'auteur,  et  démontrant  les  propriétés  anii' 
fermenteseiblei  du  chloral. 


Une  courte  discussion,  s'engage  sur  la 
question,  de  savoir  ;  si,  un  pli  cacheté,  dé- 
posé à  l'Académie,  peut  enlever  la  priorité 
d'une  découverte  à  celui  qui  fait  de  cette 
découverte  l'objet  d'une  communication 
publique  avant  l'ouverture  du  pli  cacheté. 

M.  BouiLLAUD  soutient  Taffirmative. 

M.  Boulet  et  M.  Bussy  soutiennent  la 
négative. 

M.  Moutard -Martin  coupe  court  à  toute 
discussion  sur  les  droits  de  priorité  de 
MM.  Dujardin-Baumetz  et  Georges  Hirn 
contre  M.  Personne,  en  déclarant  que  les 
deux  premiers  ont  fait,  il  y  a  déjà  plusieurs 
mois,  devant  la  Société  de  thérapeutique, 
une  communication  publiée  par  les  jour- 
naux et  relative  aux  propriétés  antifermen- 
tescibles  du  chloral. 

M.  BécLARD  présente  à  l'Académie,  au 
nom  de  SI.  le  docteur  Georges  Camuset, 
un  hystéromètre  injecteur,  destiné  à  porter 
dans  le  col  de  l'utérus  et  dans  la  cavité 
utérine  certains  médicaments  qui  doivent 
y  séjourner  quelque  temps  et  qui,  pour 
cette  raison,  doivent  être  employés  à  l'état 
pâteux.  Tels  sont  les  pommades  et  les 
glycérolés  à  l'iode,  h  l'iodure  du  plomb, «u 
calomel,  au  tannin,  etc. 

Voeux  du  congrès  de  Marseille.  — 
M.  Dbvilliers,  qui  avait  été  délégué  par 
la  commission  de  l'hygiène  de  l'enfance 
pour  la  représenter  au  congrès  médical  et 
scientifique  spécial  à  l'enfance  de  Mar- 
seille, rend  compte  des  travaux  et  des 
actes  de  ce  congrès,  ouvert  le  2  février 
dernier. 

Le  congrès  émet  le  vœu  : 

io  Que  dans  le  projet  de  loi  il  soit  insisté 
sur  les  moyens  de  surveillance  efficace  à 
exercer,  surtout  par  les  médecins,  sur  les 
enfants  aussitôt  après  leur  déclaration  à 
l'état  civil  et  sur  les  nourrices  ; 

2°  Qu'une  instruction  simple  et  mise  à 
la  portée  de  toutes  les  classes  de  la  société 
soit  répandue  par  tous  les  moyens  adminis- 
tratifs, pour  éclairer  les  familles  sur  l'éle- 
vage des  jeunes  enfants,  et  des  coutumes 
nuisibles  à  leur  santé  ; 

3°  Que  toutes  mesures  soient  prises 
pour  obtenir  l'application  réelle  et  efficace 
de  la  loi  sur  la  constatation  du  décès  ; 

A^  Que  la  Société  protectrice  de  l'enfance 
et  autres  associations  charitables  qui  s'oc- 
cuj)ent  de  la  protection  et  des  secours  aux 
mères  pauvres  et  aux  enfants  soient  repré- 
sentées dans  les  comités,  soit  départemen- 
taux, soit  communaux,  qui  peuvent  être 
créés  à  cet  effet  ; 
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S<>  Qu'il  soït  créé  au  miniiitère  de  Tin- 
térieur  un  bureau  spécial  qui  centralisera 
tout  ce  qui  concerne  Télevage  et  la  protec* 
tion  des  enfants  ; 

6®  Que  chaque  'année  le  ministère  fasse 
publier  un  compte  rendu  statistique  de 
rétat  de  Tindustrie  nourricière  et  de  celui 
des  sociétés  qui  s'occupent  de  l*hygiène 
des  enfants  ; 

7*  Que  tous  les  ans  un  congrès  relatif 
aux  intérêts  de  Tenfance  soit  réuni  tour  à 
tour  dans  chacune  des  régions  principales 
de  la  France. 

M.  TfliSopHiLK  Roussel.  La  commission 
chargée  d'examiner  mon  projet  de  loi  sur 
la  protection  de  Tenfance  a  été  d'avis  qu'on 
ne  pourrait  pas  charger  officiellement  de 
la  surveillance  des  nourrices  les  sociétés 
protectrices  de  l'enfance^  comme  Tavait 
demandé  d'abord  celle  de  Marseille  :  les 
sociétés  doivent  rester  libres^  et  le  gouver- 
nement ne  peut  pas  se  dessaisir  entre  leurs 
mains  d'un  devoir  et  d'un  droit  qui  lui 
incombent.  C'est  donc  avec  plaisir  que  je 
constate  l'absence  de  toute  prétention  de 
ce  genre  dans  les  vœux  que  vient  de  for- 
muler le  congrès,  de  Marseille  sur  la  pro- 
position de  MM.  Marjoliin  et  Devilliers. 
La  réglementation  des  nourrices  faite  par 
Fadministration  donne  de  très-beaux  résul- 
tats quand  on  la  conçoit  et  quand  on  l'ap- 
plique comme  dans  la  ville  de  Paris.  Je 
désirerais  savoir  si  l'on  a  suivi  cet  excel- 
lent modèle  à  Marseille. 

M.  Deviluers.  La  réglementation  dçs 
bureaux  de  nourrices  de  Marseille  ressem- 
ble beaucoup  à  celle  de  Paris.  Quant  à 
l'idée  de  transformer  les  sociétés  protec- 
trices de  l'enfance  en  rouages  administra- 
tifs, elle  était  déjà  pleinement  abandonnée 
par  les  médecins  de  Marseille  lors  de  notre 
arrivée  dans  cette  ville.  11  est  du  reste 
très- probable  que  les  comités  médicaux 
nommés  par  l'administration  seront  sur- 
tout composés  de  membres  de  ces  socié- 
tés. 

Action  du  ujt  de  femme  sur  le  chien.  — 
M.  Depaul.  Je  n'ai  qu'un  mot  à  dire  pour 
appuyer  l'observation  de  M.  Renaut  sur 
l'action  désastreuse  du  lait  de  femme  chez 
les  très- jeunes  chiens.-  Par  exemple,  chez 
les  femmes  dont  les  bouts  des  seins  sont 
peu  saillants,  et  qui,  pour  les  former,  allai- 
taient des  petits  chiens,  j'ai  vu  ces  animaux 
prendre  de  la  diarrhée,  dépérir  rapide- 
ment, et  souvent  succomber  en  deux  ou 
trois  semaines. 

M.  Chevalier  lit  une  série  de  rapports  sur 


des  demandes  en  autorisation  d'exploiter 
des  eaux  minérales. 

A  quatre  heures  et  quart,  l'Académie  se 
forme  en  comité  secret  pour  choisir  le 
sujet  du  prix  de  l'Accuiémie  à  décerner  en 
1875. 

Séance  du  24  février. 

Présidence  de  M.  Gosselin. 

Sur  le  rôle  du  phosphore  et  des  phos- 
phates DANS  LA  PUTRÉFACTION.  —  M.   JuLES 

Lefort  commence  par  rappeler  qu'en 
1864,  M.  Collas,  pharmacien  à  Paris,  a 
montré  Tinfluence  du  phosphate  de  chaux 
gélatineux  sur  la  putréfaction  de  la  colle 
de  poisson  ;  ce  même  chimiste  a  découvert, 
en  outre,  que  la  viande  fraîche  de  bœuf 
hachée  avec  un  peu  de  phosphate  de  chaux 
était  entrée  en  putréfaction  après  trente 
heures,  alors  qu'une  antre  portion  de  la 
même  viande  non  mélangée  de  ce  sel 
n'avait  subi  la  putréfaction  que  le  septième 
jour  :  d'où  il  conclut  avec  M.  Pasteur  que 
si  le  phosphate  de  chaux  active  la  putré- 
faction, c'est  qu'il  contient  un  des  éléments 
nécessaires  au  développement  des  sporuies 
du  ferment  spécial. 

M.  Lefort  a  vérifié  expérimentalement 
l'exactitude  de  la  théorie  de  M.  Collas  ;  il  a 
constaté  que  les  substances  animales  les 
plus  putrescibles  étaient  précisément  les 
plus  riches  en  phosphore,  telles  que  les 
chairs  de  poisson  et  celles  de  porc.  Là,  les 
infections  purulentes  se  produisent  très- 
facilement  dans  les  affections  de  la  moelle 
des  OS;  ainsi  que  l'a  noté  M.  Gosselin.  C'est, 
dit  M.  Lefort,  parce  que  la  partie  centrale 
de  Vos^  moins  dense  et  plus  facilement  atta- 
quable que  le  périoste  et  plus  sèche  en  sub- 
stance organique,  cède  pltu  aisément  du 
phosphate  de  chaux  au  ferment. 

L'auteur  a  recherché  quelle  est  la  na- 
ture réelle  du  principe  qui  donne  aux  ma- 
tières animales  putréfiées,  soit  l'odeur 
alliacée,  soit  la  phosphorescence. 

Il  a  trouvé  que  ce  n'était  point  un  hy- 
drogène phosphore,  comme  on  l'avait  jus- 
qu'alors prétendu,  mais  un  phosphure  de 
soufre  qui' se  produit  par  le  mécanisme 
suivant  : 

c  Aussitôt  que  les  éléments  de  la  fibrine 
et  du  protagon  se  dissocient  et  que  le  sou- 
fre et  le  phosphore,  jusque-là  à  l'état  de 
pénétration  intime  et  comme  enlacés  l'un 
dans  l'autre,  se  revivifient,  ainsi  qu'on  le 
disait  jadis,  leur  combinaison  s'effectue; 
de  là  l'odeur  qui  se  communique  aux  pro- 
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duits  putréfiés.  Mais  comme  ce  phosphure 
de  soufre  est  très-instable  et  se  décompose 
avec  émission  de  lamière  dès  qu*il  reçoit  le 
contact  de  Tair  et  de  Teau,  en  se  conver- 
tissant en  acide  snifhydrique  et  en  acide 
phospborique,  c*est  dans  cette  condition 
que  la  phosphorescence,  dont  l'existence 
est  toujours  d'une  courte  durée  et  qui  est 
aussi  très-faible,  se  fait  remarquer,  c  La 
phosphorescence  animale  n'a  lieu  que  dans 
les  premiers  temps  de  la  fermentation  pu- 
tride, et  tout  le  phosphore  du  protagon 
n'est  pas  épuisé  par  sa  transformation  en 
phosphure  de  soufre,  puis  en  acide  phos- 
phorîque.  Le  phosphure  de  soufre  est  un 
poison  violent,  mais  Bf .  Lefort  ne  prétend 
pas  expliquer  par  lui  les  accidents  de  la 
septicémie;  c  sans  mettre,  ajoute-t-il,  le 
phosphure  de  soufre  sur  le  même  rang 
que  la  sepsine,  ce  poison  aussi  subtil  que 
problématique,  du  moins  jusqu'à  présent, 
il  ne  serait  pas  impossible  qu'en  raison 
même  de  ses  propriétés  éminemment 
toxiques,  il  fût  la  cause  des  accidents 
qu'occasionne  parfois  l'ingestion  de  cer- 
tains aliments  conservés  et  plus  ou  moins 
altérés  par  un  commencement ,  de  putré- 
faction, tels  que  poissons  salés,  viande  de 
charcuterie,  et  en  particulier,  boudin, 
saucisse,  fromage  d'Italie,  etc.  >  Une  fois 
oxygéné,  à  l'état  d'acide  phospborique  ou 
de  phosphate,  le  phosphore  ne  peut  plus 
se  désoxygéner  sous  l'influence  de  la  fer- 
mentation, et  se  combiner  au  soufre,  mais 
il  influe  alors  sur  la  fermentation  en  facili- 
tant la  multiplication  des  germes  du  fer- 
ment. Les  eaux  phosphatées  ne  doivent 
donc  pas  être  employées   pour  le  lavage 


des  plaies,  on  doit  leur  préférer  Teau  dis- 
tillée ou  l'eau  de  pluie. 

En  terminant,  M.  Lefort  s'élève  contre 
l'opinion  qui  attribue  les  apparitions  lumi- 
neuses ou  feux  follets  à  de  l'hydrogène 
phosphore  produit  par  la  putréfaction; 
sauf  dans  certains  cas  très-exceptionnels» 
il  les  explique  par  la  présence  d'inseetes 
lumineux,  lucioles,  etc. 

M.  CoLLiN.  Puisque  M.  Lefort  admet  la 
théorie  de  fif .  Pasteur  sur  la  nécessité  d'un 
ferment  pour  la  putréfaction,  je  lui  de- 
manderai comment  il  peut  expliquer  la 
putréfaction  d'organes  contenus  dans  des 
cavités  closes,  par  exemple  de  l'encéphale 
des  animaux. 

M.  Lefort.  Je  ne  voudrais  pas  me  pro- 
noncer entre  les  deux  théories  en  présence 
sur  l'origine  des  ferments  ;  j'ai  pourtant 
plus  de  tendance  à  croire  à  celle  de  l'iiété- 
rogénie  qu'à  celle  de  la  panspermie. 

Ainsi,  je  ne  serais  pas  étonné  que  le 
ferment  se  développât  sur  place. 

M.  Chauffard.  Sans  recourir  à  celte  sup- 
position, on  comprend  très-bien  commei^t 
des  germes  venus  du  dehors  peuvent  être 
portés  jusque  dans  Je  cerveau  par  l'inter- 
médiaire des  vaisseaux  de  cet  organe. 

M.  CoLLiN.  Après  la  mort,  il  n'y  a  plus 
de  circulation,  et  les  vaisseaux  sont 
obstrués  par  des  caillots. 

M.  Chauffard.  Je  n'ai  jamais  vu  que  la 
substance  cérébrale  se  putréfiât  si  vite; 
elle  se  ramollil,  devient  dillluente,  mais  ce 
n'est  pas  une  putréfaction.  D'ailleurs» 
quand  tout  pourrit,  vaisseaux,  membranes, 
en  faut-il  davantage  pour  expliquer  la  pu- 
tréfaction du  cerveau. 


V.  VARIËTËS. 


Le  parnai te  médical  français  ou  dio- 
tionnaire  det  médecing-poètet  de  la 
Franoe.  Paris.  A.  Dclahaye.  —  Bruxelles, 
H.  Manceaux. 

Nous  croyons  être  agréable  à  nos  lec- 
teurs en  reproduisant  dans  nos  variétés  la 
Préface  du  livre  intéressant  que  publie  en 
ce  moment  sous  le  titre  de  :  le  Pamaste 
médical  français^  notre  savant  confrère 
iM.  le  docteur  Chereau  de  Paris,  l'un  des 
collaborateurs  de  V  Union  médietde.  Le  re- 
marquable recueil  de  notre  très-érudit 
collègue  met  en  lumière  un  côté  peu  connu 
de  la  profession  médicale  et  montre  que  la 


science  et  l'art,  loin  d^être  incompatibles, 
comme  voudraient  l'insinuer  quelques 
esprits  impuissants,  s'allient  au  contraire 
volontiers  sous  la  féconde  influence  du 
divin  Apollon.  Le  culte  de  ce  dernier 
ne  se  confondait-il  pas  d'ailleurs  avec  celui 
de  la  médecine  ? 

Ne  sait-on  pas  que  Boerhaeve  et  Orfila 
étaient  aussi  bons  musiciens  que  savants  il- 
lustres? Mead  était  amateur  aussi  passionné 
de  tableaux  et  d'antiquités  que  le  sont  de  nos 
jours  Ricord  des  œuvres  d'art,  J.  Guérin  des. 
belles  peintures  de  nos  maîtres  anciens  ou 
le  docteur  MandI  de  la  céramique  d'art. 
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La  fréquentation  des  muses  nVmpécba 
p^nit  Gabriel  d^Âyaia  et  Michel  Boude- 
wyns^nos  eolnf>a pilotes,  d*étre  à  la  fois  éeê 
praticiens  dé  tact  et  des  poètes  de  premier 
ordre.  Â  notre  -époque  enooj*e,  Ctt.  Morren, 
Van  Esscbén^  SneUaert,  de  Gand  et  tanl^ 
d^flulrcs»  ne  se  spnt-iis  pas  faK  connaître  à 
la  fois  comme  savants  et  comme  poètes  dis- 
tingués? Enfin  nos  illustres  grands  homAiea 
J.-B.  Van  Helmont  et  A.  Vésale  n*oiit-iU 
pas  animé  parfois  leurs  graves  études  de 
spécimens  poétiques  qui  témoignent  en 
même  temps  de  la  vivaeitc  de  leur  întelli- 
gence  et  de  la  fécondité  de  leur  génie? 

Aussl^  regrettons-nous,  comme  M.  le 
docteur  Chereau  luîroéme,  que'  Tautcur 
n*ait  pas  pu  donner  plus  d*extension  à  son 
eravre  en  y  comprenant  également  lesm«- 
decin^-poeles  léîrangers.  '  Cela  dit,  nous 
laissons  la  parole  à  M.  le  docteur  Achille 
Choreau  : 

D'  v.  Di  C. 

▲VLBCTBUft. 

Ami  lecteur^ 

Il  est  d'usage  que  tout  auteur  mette  une 
Préface  à  son  ouvrage.  C'est  comme  les 
trois  coups  frappés  au  théâtre  avant  le 
lever  du  rideau. 

'  Ce-  livre  aura  donc  sa  Préface^  d*àotanl 
plus  nécessaire  quHl  ftiut  dire  comment  et 
pourquoi  il  a  été  fait. 

Aya^t  été  appelé  à  rédiger,  pour  le  Bic- 
tionnstirê  encyclopédique  de$  Bcienêeê  médi* 
ciUêSy  Tarticle  MÉDBciNS-Poit'rES,  le  compi* 
lateur  du  présent  recueil  a  dû  faire  de 
nombreuses  recherches,  et  il  a  été  fort 
agréablement  surpris  de  pouvoir  nouer 
connaissance  avec  une  imposante  légion  de 
médecins  qui  avaient  cherché  dans  le  cufele 
de  la  poésie  une  diversion  pirécieiise  à  des 
travaux  plus  austères.  1V>QS  les  téioj^ 
tous  les  pays  ont  fourni  leurs  pléiades  de 
ces  esprits  distingués,  que  te  visage  sévère 
d'flippoerate  n'a  pu  arracher  aux  agaceries 
et  aux  coquetteries  provoquantes  deis 
Muses. 

Les  médeolns-poêtes  ont  même  eu  Idufs 
panégyristes  :  Thomas  dartfaeKp,  en  1669, 
a  tj»is  à  ies- défendre  son  talent  comme  éerir 
vain  et  son  érudition  {A  ).  Mais  sa  dissertation 
se  réfère  bief»  plus  aux  renseignements  de 

(1)  Thomœ  Bartholini.  De  medicis  poetià, 
Dissertatio.  Ha(Dis,  4669;  in-f  S  de  149  pages. 

(i)  De  poetis  medicis  satroe  soripturmïimp'' 
pTAtiètfP  flOtiMA^fii^tio.  Spir«,  J7i5  ;  i«H*». 

(3)  Piertr.  Mlgem-ÀtmaL^  1821,  p.  78Ç. 

(4)  Voir,  dans  les  Eloget  de  Vicq  d*Azyr,celUi 
de  Spielmann. 


toutes  sortes  touohant  fa  médecine,  quCi 
abondent  dans  les  grands  poètes  de  l'anti-  ' 
quité,  <}u'aux  médecins-poètes  eux-mêmes. 
Pourtant,  les*  curieux  y- trouveront,  à  la^ 
fin,  une  liste  intéressante  des  membres  de 
la  profession  qui  se  sont  fait  connaître  par 
un  grand  talent  en  poésie. 

LiseKus  {"£)  et  G.  Elwert  (9)  ont  rendu 
hommage  aux  médecffrs  amateurs  de  can- 
tiques sacrés. 

Dans  un  Discours  prononcé  en  \1^,. 
pour  Kouverturc  des  cours  de  la  Faculté- 
de  Strasbourg,  Spielmann  (4')s*est  attaché  à 
démontrer  la  nécessité  pour  le  médecin 
d*étre  familier  avec  la  lecture  des  poètes, 
dé  rantiquité. 

Le  regretté  Broeekx^d* Anvers  (b),  a' 
donnéune  liste  alphabétique  d*une  cinqnan* 
tainede  médecins  belgeà  qui  ont  sacrifié  avec 
autant  de  succès  sur  Faute)  des  Muses  que 
sur  celui  d*Epidaure. 

Sue  (6),  è  Toccasionde  Procopc,  parle  éei 
médecins  qui  ont  joint  aux  talents  d'Eseu- 
lape  ceux  de  Tfealîe . 

Bouisson,  professeur è  Montpellier (7),  a 
écrit  une  importante  étude  sur  la  médecine 
et  Ib$  poètes  latins. 

Sous  le  titre  de  Notice  sur  quel^uoi 
po^es  médieausB,  Alibert,  avec  son  talent 
oridinaire,  avec  Inélégance  qui  caractérisé 
tous  ses  écrits,  a  fait  ressortir  les  beautés 
qn*on  trouve  dans  les  comi^ositions  rimées 
de  iPracastor,  de  Sainte-Marthe,  de  Ôatrclè 
QuiHet,  de  Haller;  do  Flemyng  (8). 

Mais  la  DissertaH&n  sur  les  médecins*^ 
poètes  (9),  d*£ttcnne  Sainte-Marie,  restera 
comme  un  modèle  qui  n'a  pas  été  dépassé. 
Il  était  impossible  de  mieux  montrer  Pal- 
lûmoe  qui  s*est. toujours  formée  entre  là 
médecine  et  la  poésie,  alliance  telle  que  leis 
grands  poêles  de  Tantrqnité  ont  tous  été 
très-iastruits  dans  les  scfences  physiques 
et  naturelles,  et  que,  depuis  Andromaqtre 
jusqu'aux  temps  modernes,  on  peut 
compter  un  grand  nombre  de  médecins 
qui,  é^faiement  distingués  dans  Part  de 
leur  choix  et  le  commerce*  des  Muses,  ont 
été  aÀisl  proclamés  douirtefment  âls  d^ Apol- 
lon. MâiS;  hélas!  ce  n^est  pas  toujours 
dans  notre  France  qu'il  faut  aller  chercher 
ces  grands  esprits  qui  ont  fait  tant  d^bon- 
neurè  la  littérature»  et -c'est  le  cœur  serré 

(8)  Dissertation   sur  l^s^n^deoins'poétss 
bèmè.  Anvers,  1858  ;  iâ  -8*,  58  page j.       ^ 

/6)  jineedovesmédicatet^i.  M,  p.  36. 
-(7)  mzette.fnMcaU  de  Pafie,  1843»^.  637 
el653;18i4»p.4fllet.61 

(8)  Voir  dans  ce  DidtloonàlrerarUcIe  Mibert^ 

{9\  OrctobreiSiS} f^-go éeM  pages. 
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que  nous  oe  ppuvons  4>p'po8er  qu6  de  raivs 
compétUeurs  aux  Redi,  BeUii)i,filaekmore, 
HalltT,  Ak€nside^  Grainger,  Darwin. 
ArnjstroQg,  Gartb,  Tode,  Mclti,  Rasori, 
Ayala^ /^aynardy  Camerariu^;  Cioss,  Eri- 
diis  Cordu&j  Qe  Neef,  Dowman,  Fiera, 
Fracastor,  Frey  tag,  Hebenstreit^  Rarakasse, 
Osiander,  Pictorius>  etc.,  etc.,  célèbres 

^  médecins,  qui  se  sont  placés',  les  uns  au 
second  rang,  et  les  autres  au  premier,  où 
plusieurs  figurent  comme  chefs,  comme 
maitres,  dans  le  genre  poétique  qu'ils  ont 
choisi. 

Du  reste,  quoi  d'étonnant  que  ce  rap- 
prochement entre  le  temple  d'Epidaure  et 
les  soures  d'Hippocrène  ?  Pourqud  cher* 
cher  à  saper  Tunion  mythologique  que  les 
anciens  supposaient  entre  la  médecine  et  Ija 
poésie,  union  qui  s'exprimait  chez  eux  par 
une  alliance  réelle,  un  même  Dieu  proté- 
geant la  lyre  et  la  coupe  remplie  du  breu- 
\rage  salutaire  ?  L'étude  de  la  médecine  ne 
tient-elle  pas  à  la  nature  entière?  Cette 
science  n'a- 1- elle  pas  ses  abstractions,  ses 
doctrines  métaphysiques?  Pour  peu  que  la 
nature  ait  doté  un  médecin  de  sensibilité 
at  d'imagination,  il  n'est  guère  possible 
qu'en  faisant  du  système  général  du  monde, 
^es  merveilles  de  la  création,  des  rouages 
4t0unants.de  réoopomie  humaine,  le^ujet 
Jtiabituel  de  ses  études,  ilpuisse.ae  déf«n* 
4re  d'ui^  secrète  et  viciante  io&piration 
qui  (ui  fait  abanrdonnep,  comme  malgré 
lui,  le  style  froid  «^  didactique  qui  convient 
à  une  démonstration  méthodique»  pour  le 
langage  le  plus  élevé  de  la  poésie.  Quels 
plus  grands  poètes  que  Hippocrate  écrivant 
son    immortel    serment  !    Van  HeUnont, 
,Stahl»,entliousîasmés  à  l'aspect  de  Tcco- 
nomie  animale^  de  la  magni^cenoe  de  la 
naturel  lialler  traçant  d'i^oe  manière  cet! - 
^euse.  at  touchante  les  grandes  pages  de 
aa.pbysiologiei,  et  écrivant  des  Odes,  des 
Elégies  dignes  des  plus  grande  maijtres, 
,plejnea  d'agression,  de  douceur,  de  sen- 
sibilité,  de  traits  mâles  et  énergiques! 

-^  Barthèa.  inspiré  dans  son  beau  livre^  la 

^.  Science  4p  l'homme J  Zimmermann  faisant 
vibrer, toutes  leSi  fibres  dans  sa  S^ittide! 

-.^.Gf^biM^  jetant;  sur  }o  tableau  des  derniers 
momenta  de  Mirabeau  les  vives  couleurs 
de  sa  jeunesse  poétique  !  Bonnet  animant 
les  pages  de  sq^  productions  par  un  style 
plein  d'enthousiasme  et  d'inspiration! 
Linnée  caraclérisant  d'une  manière  char- 
manjte  les  familles  des  plantés,  donnant 
aux  Liliacées  le  faste  et  la  majesté,  les  com- 
paiant  aux  princes  et  aux  grands  ;  voyant» 


au  contraire,  dana  les  Graminées,  la  cla$se 
obscure  et  nombreuse  du  peuple,  la  plus 
réellement  utile,  celle  ^ui  fait  la  force  et 
la  richesse  de  l'Etat  ! 

Aussi,  en  dépit  du  préjugé  qui  atteint 
les  médecins  qui  osent  se  dire  les  amis  du 
Parnasse^  et  des  dangers  que  court;  pour 
eux,  Vhfmorarium^  le  pabidum  tM'to,  peut- 
on  compter  par  milliers  des  hommes  illus- 
tres qui  ont  été  à  la  fois  de  grands  prati- 
ciens, de  profonds  penseurs  et  des  poètes 
'distingués.  Saus  doute,  la  partie  technique 
et  descriptive  de  la  médecine,  l'anatomie, 
la  matière  médicale,  ne  sont  susceptibles  ni 
de  développements  oratoires,  ni  de  cou- 
leurs poétiques.  Mais  la  morale  de  l'art  de 
guérir,  ainsi  que  le  fait  si  bien  observer 
Etienne  Sainte-Marie,  l'aspect  sous  lequel 
il.  faut  en  étudier  les~préceptes,  les  pmti- 
ques  à  suivre  pour  conserver  la  santé,  les 
rapports  de  cet  art  avec  la  nature  entière, 
toutes  les  parties  enfin  de  la  littérature 
médicale,  peujrent  devenir,  dans  les  mains 
d'un  homme  habile  et  doué  d'un  beau  ta- 
lent pour  l'expression,  des  sujets  de  pein- 
tures à  la  fois  brillantes  et  fidèles;  car 
aucune  profession  n'offre  des. tableaux  plus 
déchirant»  que  la  nôtre,  aucune  n'est  capa- 
ble de  développer  plus  heureusement  la 
sensibilité,  la  bienveillance,  tous  les  senti- 
ments généreux  qui  mi,  avec  la  poésie, 
tant  de  points  de  contact. 

Cela  «st  si  vrai  que  de  grands  poètes, 
toute  fait  étrangers  à  la  médecine,  mais 
inspirés»  les  uns  par  une  noble  douleur  ou 
par  une  grande'  infortune,  les  autres  par 
la  reconnaissance,  d'autres  par  la  pitié, 
d'autres  par  quelque  grave  sujet  d'intérêt, 
ont  laissé  de  beaux  poèmes  relatifs  à  cet 
art.  Qui  n'a  pas  lu  l'Epitre  de -La  Fontaine 
.aur  le  Quinquina,  celle  de  Saint  Péravi 
iiur  la  GousoinptiQn,  l'Ode  de  Luce-Lan- 
cival  sur  le  ro^  de  Laffecteur,  la  descrip- 
tion du  Cabinet  de  Ruysch  par  Thomas, 
celle  des  Eaux  de  Saint-Sauveur  par  fiertin, 
le  poème  magnifique  de  Casimir  Delavigne 
sur  la  Vaccine,  les  vers  si  beaux  de  Vol- 
taire sur  rHémàtose>  etc  ,  etc.  ? 

N'en  déplaise  donc  à  la  foule,,  dont  le 
jugement  est  le  plus  souvent  mal  élayé, 
les  tendances  poétiques  d'un  médecin  dé- 
cèlent en  lui  des  qualités  de  cœur,  une 
richesse  d'imagination,  des  trésors  de  sen- 
sibilité, qui  tournent  au  profit  des  malades 
qui  leur  sont  confiés;  et  l'exercice  de  la 
folle  du  lùgis  n'est  point  incompatible  avec 
les  habitudes  d*un  esprit  grave  et  médi- 
UUf. 
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Uo  pastear  de  ssaté  peut-Ut  Mne  ééroger, 
S*exeroer  dans  on  art  aux  cares  étranger? 
Pourquoi  pas?...  Apollon,  Dieu  de  la  Médecine, 
Des  Beaux-Arts.dans  le  monde, a  planté  la  racine. 
f.a  poésie  a  droit,  parmi  les  sept  rameaux, 
De  régner  au-dessus  de  ees  frères  jnmeanii 
Soit  par  la  forme,  soit  par  la  magnificence, 
Soit  par  1«  grâce,  soit  par  ta  toute-puissance. 

(Andaetitin.) 

c  Bien  qu*une  sorte  d'antithèse  semble 
exister  pour  le  vulgaire  entre  les  abstrac- 
tions de  la  seience  et  les  inspirations  de  la 
poésie,,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  en 
dépit  de  ses  attaches  matérielles,  peut -être 
même  à  cause  de  celles-ci,'  parmi  toutes 
les  sciences  c'est  la  médecine  philosophique 
qui  dispose  le  plus  aux  sentiments  de 
rame,  et  prête  le  mieux  aux  méditations 
de  la  pensée.  Or,  penser  n*est  pas  seule- 
ment êtrey  comme  le  voulait  le  philosophe  i 
c'est,  avant  tout^  sentir.  L'exercice  sévère 
du  jugement  n'exclut  pas  les  élans  du 
cœur,  et  le  médecin,  plus' qu'un  autre 
peut-être,  est  apte  à  saisir  et  à  comprendre 
les  sensations  infinies  qui  font  vibrer  sans 
cesse  les  fibres  intimes  de  notre  être.  Faut- 
il  l'attribuer  à  ce  que,  par  l'exercice  conti- 
nuel de  ses  sens  ou  par  le  développement 
même  de  l'instinct  qui  dirige  ses  aptitudes, 
le  médecin  acquiert  mieux  que  d'autres 
cette  sensibilité  exquise,  éclairée  par  la 
raison  et' qui  se  cache,  par  devoir,  sous  les 
dehors  d'une  indifférence  sceptique?  Je 
l'ignore.  Toujours  est-il  que  les  médecins- 
poètes  sont  plus  nombreux  qu'en  général 

on  ne  le  suppose 

S'il  est  donné  à  un  si  grand  nombre 
d'entre  nous  d'interpréter  par  la  voix 
consolante  de  la  poésie  les  sentiments 
de  l'âme^  c'est  que,  par  la  nécessité 
même  de  notre  profession,  nous  sommes 
en  communion  constante  avec  la  nature, 
et  que  la  connaissance  parfaite  du  corps 
humain  nous  fait  mieux  comprendre  les 
tressaillements  de  ses  fibres,  et  saisir 
tontes  les  nuances  de  ses  sensations.  Le 
médecin,  seul,  en  dépit  de  l'épithète  de 
'matérialiste  dont. le  gratifie  un  fanatisme 
stupide,  est  le  véritable  cardiographe  de 
notre  être  L'habitude^  ou.  plutôt  l'esprit 
d'observation  développe  chez  lut  cette 
acuité  des  sens  qui  lui  fait  pénétrer  les  plus 
mystérieux  replis  de  notre  conscience,  et 
Fétude  philosophique  de  la  nature  donne  à 

(1)  Ces  belles  paroles  sont  de  M.  le  docteur 
van  den  Gorput,  professeur  de  théi^apeutique  ft 
l'Université  oe  Bruxelles,  qui,  à  en  juger  par  plu- 
sieurs de  ses  compositions  :  Ce  que  je  voudrais  i 
Nuits  d'été  i  Nuits  d'hiver^  etc.,  peut  être  mis 
an  nombre  de  nos  meilleurs  médecins-poètes 


son  iiiteiligence  oét^c  perspicacité  luinl- 
iMiiisequi  rélève  jusqu'à  1{|  conception  gran- 
diose de  rharmoQio  finale  des  choses...  R 
est  bon.  il  est  sain,  dans  notre  siècle  ou  tant 
de  sanglots  sont  étouffés,  desauverde  l'oubli 
la  voix  de  ceux  qui  chi^ntent.  Chanter,  c'est 
espérer,  et  Tespérance  réconforte...  (I)  i 
D'ailleurs,  le  médecin  ne  couche  pas 
précisément  sur  un  lit  de  roses;  sa  vie,  vie 
d*abnégation  et  de  dévouement,  se  passe 
dans  une  atmosphère  qui  n'est  ni  calme  ni 
sereine.  Aux  amertumes  habituelles  de  la 
vie  viennent  se  joindre,  pour  lui,  la  lourde 
responsabilité  de  la  vie  des  hommes,  les 
déboires,  Finjustice',  les  fatigues  corporelles 
et  morales,  les  langueurs  de  l'esprit,  le 
contact  incessant  avec  des  scènes  déchi- 
rantes. Et  l'on  voudrait  lui  Interdire  le 
délassement  le  plus  pur,  le  plus  honnête;, 
le  plus  consolant^  celui  qui  dispose  le  plus 
aisément  è  l(\  bienveillance,  à  l'humanité, 
au  dévouement  envers  ses  semblables,  en 
un  mot,  à  tous  les  sentiments  généreux  qui' 
doivent  sans  cesse  remplir  son  âme,  et  Fin- 
.  filtrer,  en  quelque  sorte,  du  lait  de  bonté 
humaine^  suivant  l'expression  de  Shakes- 
peare!... Après  tout,  chacun,  dans  la  car- 
rière où  il  est  entré,  doit  trouver  des  heures 
pour  le  repos,  et  peut,  selon  la  tournure 
de  son  esprit,  les  employer  diversement. 
Cette  partie  de  notre  temps,  qui  n'appar- 
tient, point  aux  devoirs,  est  absolument  à 
nous,  et  nous  n'en  devons  compte  à  per- 
sonne. Un  médecin  qui  fait  des  vers,  même 
détestables,  et  qui  a  la  faiblesse  de  les  lire 
à  ses  amis  ou  de  les  publier,  n^est  pas  plus 
ridicule  que  son  confrère  qui  perd  une 
partie  d'échecs,  que  Mead  passionné  pour 
les  tableaux,  les  gravures,  les  antiquités, 
et  sans  cesse # dupe  des  marchands;  que 
Boerhaave  jouant  de  la  flûte  pour  se  dé- 
lasser des  fatigues  attachées  à  Fexercice  et 
à  l'enseignement  de  la  médecine;  que 
Tralles  ayant  à  côté  de  son  pupitre  un 
orgue  sur  lequel  il  jouait  des  airs  ;  que 
Burette,  Bourdelol,  Fun  harpiste  fameux, 
l'autre  fort  habile  sur  la  guitare  ;  que 
Orfila  se  délassant  des  admirables  leçons 
qu'il  faisait,  en  charmant  ses  salons  par  sa 
belle  voix  et  ses  talents  de  musicien  ;  que 
le  médecin  peintre,  graveur,  tourneur, 
musicien,  amateur  de  livres,  de  médailles. 

conteoMorains.  Me  pouvant  le  comprendre  dans 
notr<^  Dictionnaire,  consacré  exclusivement  à  des 
médecin*  français,  nous  sommes  heureux  de 
rendre  Ici  (éinôignaKe  à  aon  beau  talent,  en  em- 
pruntant à  la  lettre  <{uHl  nous  a  fa^  Fhoaoear  de 
nous  éeéire  les  réflexions  qu^on  vient  de  lire. 
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Blàroei  un  médecin ,  si,  jaloux  du  plaisir. 
Il  n^a  pour  ses  devoirs  aucune  exactitude  ; 
Mais  SI  pour  sottterg^  tous  eèui  (fuMI  r6\i  âottffrfk* 
fi  f^ii  d«  40O  état  sa  pHnoipale  éuide!, 
taissjDZ-lui,pour  les  arts  nn  instant  de  loisir. 
'  (Maoclebc.) 

Zotles  empesées!  quoi  !  pour  calmer  sa  rate, 
Fadt-il  qu*ùn  médécîri  h^èrlvè  jamais  rien  t 
Fadt-il  qoll  se  contente;  en  tous  prenant  la  patte, 
De.  vous  fjAire  tirer  ia'  langue  eomme  un  chifui  ? 

(Dr  PouaaAT.) 

Non  aliU  jucundiu$  uHliusve  otia  nostra 
interpungimuSt  lassum  vititatione  œgrorum 
animtun  corpusque  refecturi.     (BAatHoua.) 

Laissons  donc  aux  médecins  tous  lés 
amusements  honnêtes,  et  n'exigeons  pas 
qu'ils  renoncent  à  aucune  des  perfections 
qui  conviennent  à  ude  nature  bien  née. 
£Ués  servent  à  délasser  agréablement 
d'une  application  austère  et  des  fatigues 
de  la  profession.  Elles  rendent  leur  con- 
versation pins  enjouée  et  plus  agréable; 
ennemies  de  la  pédanterie,  si  commune 
parmi  certains  savants,  elles  répandeqt 
sur  le  disciple  d'Esculape  un  air  de  no- 
blesse, de  grâce  et  d^ingénuité; 

Après  tout^  la  médecine  n*est  pas  seule- 
ment une  science,  c'est  aussi  un  art,  -^ 
ors  medendi.  Science  et  art  s'y  donnent  la 
m^in.  La  première  donne  des  principes  gé- 
néraux, dirige  la  pensée,  et  s'acquiert  par 
l'élude  ;  la  seconde  invente  des  règles 
pour  des  cas  déterminés  :  il  dépend  essen- 
tiellement du, génie,  il  a  besoin,  pour  se 
produire,  ctè  l'union  d'un  esprit  pénétrant 
et  d'une  imagination  active  engendrant  des 
idées  nouvelles  \  il  supplée  souvent  au  si- 
lence de  la  science,  pour  des  cas  isolés 
que  celle-ci  n^a  pas  prévus.  Si  le  médecin 
a  besoin  de  profondes  connaissances,  de 
rectitude  d'esprit,  àc  patience,  de  désinté- 
ressement, dé  sang- froid  et  de  prudence, 
il  ne  peut  se  passer  de  ta  gaieté  et  de  Tima- 
ginatioo,  de  la  fibre  artistique,  en  un  mot^ 
qui  est  la  manifestation  du  sentiment^ 
comme  la  science  est  celle  du  raisonne<- 
ment. 

Mais,  disons-lé  hautement,  beaucoup  dé 
médecins  versificateurs  ont  fourni  eux- 
mêmes,  sans  s'en  douter,  des  armes  à  des 
censeurs  impitoyables  ;  et  p)us  d'un  a  mé- 
rité ce  sanglant  quatrain  : 

Heureux  qui  reçoit  la  mort 
Des  mains  du  docteur  Yalère  ! 
Car  avant  qu^il  vous  enterre, 
Par  ses  vers  il  vous  endort. 

iCe  iqu'on  appelle  la  poésie  médicaîe  s'est 
jLrop  aisément  contentée  de  la  chanson  à 
bmre^  des  toasts  plus  ou 'moins  bien  to«n*- 
nés,  de&  petits  V^rs  f«fts  poiîr  leîs  bou- 


doirs, de»  ouvrftgcfs  piquanls  et  a»Uriques, 
et  du  genre  deserijftif  ou  didactique.  |1 
semble  qu'Un  plus  beau  rôle  lui  soit  assi- 
gné daiAS  le  champ  du  Parnasse,  et  qu'elle 
ait  t«u8  les  jours^  sous  ses  yeux,  des  sujets 
touchants  d'tnspjratioil.  Lé  but  prîncitiâi 
de  la  poésie  est  de  parler  à  l'esprit  et  au 
cœur  ;  son  langage,  s^  tableaux  ne  vivent 
que  d'images  ;  elle  est»  dans  Time  hu- 
maine, le  sentiment  vif  du  beau,  du  su- 
blime et  du  ridicule  ;  elle  est  la  plus  haute 
puissance  de  l'abstraction  derimagjoation, 
de  la  raison,  de  l'enthousiasme. 

Le  poëme  de  Fracastor  sur  la  Syphilis 
restera  toujours  un  chef  d'œuvre,  parce 
que  le  pinceau  est  large,  Timoginatioa 
hardie,  la  versification  harmonieuse,  et 
que  le  poète  «grandit  son  sujet  ingrat  en 
remontant  aux  causes  célestes,  en  mon- 
trant la  main  des  Dieux  s'appesan tissant 
pour  punir  la  terre,;  la  fiction,  surtout*, 
qu'il  a  imaginée  pour  retracer  la  déçou* 
verte  du  mercure,  est  un  tableau  digne 
des  plus^ands  maîtres. 

ta  Pasdotrophia,  ou  l'art  d'élever iea  en-» 
fants,  de  Scéyole  de  Sainte^ Marthe,  n'est 
pas  moins  digne  d'admiration ,  parce 
qu^elle  emprunte  à  la  fiction,  à  la  fable^ 
ses  plus  heureuses  inspirations.  Rien  de 
pliis  beaii  que  l'épisode  d'Hcrculf>  l'appui 
du  ciel  et  le  dompteur  des  monstres,  at- 
teint, pendant  qu'il  vivait  encore  au  rang 
des  mortels,  du  knal  terrible  connu  sous  le 
nom  d'épilepsie  ;  revenant  victorieux  ^ 
couvert  des  dépouillés  du  lion  féroce,  tra- 
versant là  grande  forêt  de  Némée,  et  tom* 
bant  tout  a  coup  comme  foudroyé  sur  la 
route  qui  mène  à  Corinthe  ;  la  terre  gémit 
sous  son  poids  ;  tes  rîVagos  d'alentour  rc- 
ponclent  au  bruit  de  sa  chute  :  tel  sur  le 
mont  [da  ou  sur  le  mont  Pelium,  un  pia 
abattu  par  le  tranchant  de  la  hache,  tombe 
avec  un  fracas  épouvantable  qui  fiait  re« 
tentir  les  (ibis,  les  roohers,  les  antres  et  les 
échos  du  fond  des  vallées. 

Si  Claude  Quillet  s'est  rendu  célèbre  par 
sa  CaUipéàie,  c'est  que,  tout  en  donnant 
d'excellejots  préceptes  sur  l'assortiment 
des  stj.^6t  sur  1rs  secrets  de  l'union  con- 
jugale, sur  l'allaitement,  etc.,  il  revêt  de 
couleurs  poétiques  les  opinions  de  Galiea 
sur  le  pouvoir  de  rimagination  des  mèresv 
sur  les  effets  funestes  ^t  la  haine,  (Ile  l'hor- 
reur, de  la  crainte  et  du  désespoir  dans  le 
cours  de'la  gestation  ;  c'est  que,  dans  des 
yers  admirables»  il  rappelle  les  feux  du 
vieux  Saturne  pour  Phyllrre,  f^fle  de 
VOcèkn,  d*Y)à  naquit  le  centaure  Chiroo  ; 
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qu*il  marie  ingëniciiseiuent  Tagrélifole  à 
rutile^  chante  le  péril,  des  danse»  pr^^pn- 
gées,  les  inconvéaieets  des  promenades 
tniouitueuses,  tes  délices  des  j«rdins  soli- 
taires, la  salubrité  des  bosquets  fleuris^  ou 
Tair  est  continuellement  rafraîchi  par  la 
douce  haleine  des  zéphyrs  ;  e*est  que  ses 
vers  sont  remplis  de  douceur,  les  tours 
vifs  et  animés,  les  ornements  empruntés  h 
la  fable  distribués  de  la  manière  la  plus 
ingénieuse  et  la  plus  piquante. 

On  peut  en  dire  autant  du  Di$penêar^ 
de  Garth,  écrit  dans  Ifé  goût  du  Lutrim 
de  XArt  de  con$erviir  la  MuUéy  de.  Arms- 
trong,  poëme  raïs  au  nombre  des  ouvrages 
classiques  de  la  littérature  anglaise,  re- 
marquable par  la  concision  des  préceptes, 
la  vérité  et  la  couleur  des  tableaux,  la  har- 
diesse du  style,  les  pensées  neuves  et  ori- 
ginales dont  il  abonde  ;  du  NoFomachia  de 
Faustch'ius  ;  du  poème  héroïque  de  Kyna< 
lochius  sur  la  procréation  de  rhomn^e;  du 
Daphnis^  sen  de  cura  TertittnoBt  de  Pona  ; 
des  vers  héroïques  de  Pulofaarellus,  sut 
Fart  de  conserver  la  santé  j  du  magnifique 
dithyrambe,  dans  lequel  Redi  chante  avec 
grâce  et  élégance  les  vins  de  la  Tos- 
cane, etc. 

Il  est  grand  temps  que  la  poésie  médi- 
cale abandonne  le  caractère  léger,  frivole 
et  servile  dont  on  peut,  à  bon  droit,  Taccu- 
ser  ai^ourd^hui,  pour>  à  rimitation  des 
anciens,  parler  un  langage  noble  et  sévère, 
rendre  av^c  énergie  et  vivacité  des  senti- 
ments, des  pensées,  des  maximes,  des  rè- 
gles et  des  pratiques  utiles  au  bonheur.  La 
langue  française  est,  aujourd'hui,  assez 
riche  et  assez  châtiée  pour  qu'un  médecin 
de' talent  puisse,  avec  elle,  non  pas  vaincre 
toutes  les  difficultés,  presque  annihilées 
par  la  langue  flexible  de  nos  pères,  mais 
exprimer  avec  bonheur  les  merveilles  de 
la  nature,  les  beautés  de  Tart,  les  inspira- 
lions  du  cœur  humain,  et,  par  une  union 
fiae  et  heureuse,  marier,  les  descriptions 
véridiques  et  les  fictions  hardies. 

Ce  n'est  pas  le  talent  qui  manque.  Il  est 
aussi  incontestable  que  varié.  Il  sera  facile 
de  s'en  convaincre  en  feuilletant  ce  dic- 
tionnaire des  médecins -poètes,  nos  compa- 
triotes. Tous  les  genres  de  poésie  y  sont 
représentés,  depuis  Tode,  qui  en  est  la 
plus  graivdc  expression,  jusqu'au  madrigal, 
au  boutrimé,  et  aux  compositions  fugi- 
tives. 

Armés  du  fouet  de  la  satire,  Gourval, 
Ooppel,   Dupré,  Fabre,  Gaillot,  Giraud, - 
Mareschal,  Guttard,  etc.,  flagelleront  les 


charlatans,  te  mesmérisme)  les  vices  de  la 
société'* 

L'admiration  ou  la  reconnaissanue  feront 
vibrer  la  lyre  d'un  grand  nombl«  de  mé* 
dccîns,  et  ils  chanteront  soit  les  vertus  et 
las  talents  de  leurs  maîtres,  soit  le  génie 
ou  les  hauts  faits  de  personBalilés  mar- 
quantes dans  l'histoire  et  la  littérature.  On 
aura  ainsi  des  morceaux  inspirés  par  les 
grands  médecins:  M.  A.  Petite  Portai, 
LaênneCf  Dupuytrent  Bichat,  Larrey,  Bé- 
clardg  Piorry,  par  les  généraux  Harispe  et 
Foy,  par  Richelieu,  madame  de  Sévigné, 
Bcrryer,,  B.  Constant,  Casimir  Delavigne, 
Victor  Hugo,  Talma,  les  Bourbons,  les 
d'Orléans,  les  Napoléon  »  Louis  XIII, 
Louis  XV,  le  Premier  Consul,  l6  duc  é6 
Bcrry,  Marie -Antoinette.    " 

Les  bienfaits  de  Pinoeulation  THriolique, 
ceux  beaucoup  moins  contestés  de  la  vac* 
cine,  seront  exprimés  en  beaux  vei*8  par 
Darluc,  Gaulhier-Desiles,  Peysson. 

Poulin,  chirurgien  militaire,  mort  à  la 
fleur  de  l'âge»  fera  admirer  de  tous  les 
vrais  connaisseurs,  sa  traduction  rimée 
des  SaisoHê  de  Thomson. 

Clerc,  Quillet,  Sarazin,  Silberling,  et 
jusqu'au  charlatan  Lacombe,  prendront 
pour  thèmes  de  leurs  chants,  l'obstétrique^ 
la  puéroculture  et  l'amour  maternel. 

Gentil,  Lhorame,  Sucnet,  rendront  un 
éloquent  hommage  aux  médecins  français 
qui  se  sont  dévoués  dans  la  fièvre  jaune 
de  Barcelone. 

André ve tan,  Delaunay,  Miquel,  confie- 
ront aussi  aux  Muses  le  soin  de  glorifier 
les  devoirs  du  médecin,  et  les  ressources 
admirables  de  la  médecine. 

Barthès  (de  Saint-Pons),  Dastros,  Cyr. 
Aigaud,  Ader,  Aimé  Piron,  Combes,  Mou- 
ra,  Ourgaud,  etc.,  diront  de  charmantes 
choses  dans  les  patois  si  expressifs  et  si 
naïfs  du  Languedoc,  de  la  Gascogne,  de  la 
Bourgogne,  et  de  Toulouse. 

Aulhenac,  Cabanis,  Dissaudeau,  Du- 
fouart.  Du  four  de  la  Crespilière,  Geoffroy, 
Grille,  Lalamant,  Le  Maistr&,  Pétrequin, 
Régnier,  etc.,  feront  leurs  délices  des 
poëtes  latins  ou  grecs,  et  ils  donneront 
des  traductions  en  vers  d  Horace,  de 
l'Iliade,  de  Plaute,  Virgile,  Juvénàl,  So* 
phocle,  Pythagore,  Pétrone,  Phèdre^  etc. 

L'art  dramatique  sera  représenté  par 
près  de  trente  médecins  :  Baumes,  Beau- 
nis,  Benoit,  Cl.  Bernard,  Bogros,  Cadet 
de  Gassicourt,  Cardailhac,  H.  Chaussier, 
Colet,  Colombat  de  l'Isère,  de  Cézan,  De- 
lile,  Dubois^  Dutouquet,  Charles  Ëstionnei 
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Féo;  Giiillomeaii,  Jean  Micfaef,  Lartîgtte, 
Lassas,  Le  Roux  des  Tillets,  Lostalot-Ra- 
choné,  Mereier  da  Champ  d*Âi$ile,  Mutel,, 
Péehantré,  Aot.  Petit»  [\  Rousseau,  ete. 

La  chanson,  soit  légère  on  gaie^  soit 
philosophiqne  et  poUtique,  n*aara  pas  de 
mystères  pour  le  dentiste  Béranger,  pour 
le  cbjrargien  Boy,  pour  les  docteurs  Bé- 
rard,  Boussiron/  Comparât,  Constant,  De- 
larae,  Despaux,  Duhem,  Follot,  Gibou- 
reau,  Hoozelot^  Laronde,  Lefranc,  Lomé, 
Morel,  Moussons,  Fournies,  Tillé,  Tillot, 
Toirac,  Venot,  Warmont,  etc. 

Bacqueyille  de  la  Vasserie,  Borie,  et 
deux  anonymes,  protesteront,  en  vers, 
contre  la  doctrine  révolutionnaire  de 
Broussais. 

Plusieurs  médecins  militaires,  Aubas, 
Beaunis,  Brad,  Courcelles-Seneuil,  Garon, 
Morin,  Trinquier,  etc.,  charmeront  leurs 
loisirs  par  le  culte  pur  et  honnête  de  la 
littérature,  et  laisseront  des  morceaux  fort 
remarquables  de  poésie.  L*un  deux  (Brad) 
exprimera  même  dans  le  langage  du  Par- 
nasse les  préècptes  de  Thyglène  militaire. 

La  fable,  Tapologue,  ont  été  aussi  culti- 
vés avec  succès  par  les  médecins,  fl  ne 
pouvait  en  être  autrement  à  regard  de  ce 
genre  gracieux,  et  destiné  à  rendre  saisis- 
sante une  vérité  morale.  Nous  recomman- 
dons celles  de  Bellouino,  Bernier,  Brès, 
Delétant,  Desrivières,  Quillemau,  Ordi- 
naire, Péras,  Ysabeau,  etc. 

Enfin,  les  disciples  d'Esculape  ne  pou- 
vaient pas  faire  autrement  que  de  tour- 
menter cette  pauvre  poésie,  et  de  lui  con- 
fier la  mission  difficile  et  ingrate  de  parler 
en  vers  le  langage  purement  médical,  et  de 
taire  des  cours  d'anatomie,  de  physiologie, 
de  pathologie  et  de  matière  médicale. 

Que  les  Muses  vous  pardonnent,  ô  Am- 
bialet,  Bérigard,  Bomier,  Bourdon,  Bulen- 
gerus, Cassai, Constantin;  Delaunay,  Denis, 
Denîsot,  Fontenette,  Hommeius,  Odry, 
Paulet,  ProvénchèreS;  Sturmius,  qui,  soit 
sous  une  forme  burlesque,  soit  sérieuse^ 
ment,  avez  assujetti  la  parole  du  père  de 
la  médecine  à  vos  vers. 
Et  vous  : 

Boussuet,  Bouvart,  Drouyn,  Dufour,  Du 
Port,  Ferrand,  Lespleigney,  Maures,  qui 
avez  versifié  la  maladie  et  la  mort  dMine 
grande  dame,  le  royal  sirop  de  pommes, 
la  peste,  la  thérapeutique,  et  le  reste  ; 
Vous  : 

Charas,  De  La  Grive,  Gorris,  Grevin, 
Maginet,  devant  qui  n*ont  trouvé  grâce  ni 
la  thériaque  ni  la  vipère;    . 


Vous  : 

Abeille,  Artanee,  Cl.  Bimet,  Gerberon, 
Quarré,  Spon,  qui  avez  décrit  dans  le  lan- 
gage des  dieux,  les  os  e(  les  muscles  du 
genre  humain,  leurs  attaches,  leurs  fonc- 
tions :  dites  si  votre  patienee  et  vos  talents 
n'eussent  pas  été  mieux  employés...  Vous 
devez  regretter  de  n'avoir  pas  fait  comme 
Boussuet,  Contant,  Delacroix,  DuchesnOy 
Le  Roux,  Marquis,  Ursinus  et  dHiutres,  qui 
ont  trouvé  de  nobles  inspirations  dans  les 
merveilles  fournies  par  T histoire  naturelle, 
chantant,  celui-ci  les  habitants  des  eaux, 
celui-là  les  étonnantes  petites  créatures  ap- 
pelées insectes,  un  autre  les  raretés  bota- 
niques qu*ii  savait  si  bien  cultiver  dans  son 
jardin  ;  un  quatrième  les  chastes  et  secrètes 
amours  des  plantes  !...  Que  n'avez-vous  été 
inspiré  comme  Du  Rouzeau,  qui  a  célébré 
en  vers  bachiques  les  vignes  d'Orléans  !  ou 
comme  Aliouel,  de  La  Chesnaye,  de  Mom- 
merot.  Du  Tronchay,  Geoffroy,  Gérard 
François,  Michel  Lelong,  Le  Vacher  de  la 
Feutrie,  L.  Martin,  qui  ont  exercé  leurs 
talents  sur  les  Préceptes  de  Salerne,  et 
nous  ont  laissé  li-dessns  des  traductions 
où  souvent  la  grâce  le  dispute  à  Texacti- 
tude  ! 

Il  y  avait  deux  manières  de  rédiger  ce 
Parneuse  médical  :  ou  faire  on  choix  dans 
les  nombreux  morceaux  composés  par  les 
médecins,  et  dessiner  ainsi  un  jardin  poé* 
tique  tout  émaillé  de  fleurs  et  fécond  en 
fruits  savoureux,  ou  bien  abriter  sous  le 
même  toit  le  talent  et  la  médiocrité,  Tin- 
spiratton  et  le  grotesque.  C'est  ce  dernier 
parti  que  l'on  a  adopté.  Que  l'on  ne  s'y 
trompe  pas  :  nous  n'avons  pas  voulu  con- 
sacrer ce  travail  kisi  poésie  médicale,  c'est- 
à-dire  aux  seules  compositions  rimées  trai- 
tant de  sujets  purement  médicaux  et  tombés 
de  la  plume  soit  de  médecins,  soit  de  litté-. 
rateurs  étrangers  à  la  profession.  Appelant 
sur  le  terrain,  neutre  cette  fois,  du  Par- 
nasse, les  médecins,  les  chirurgiens,  les 
pharmaciens  et  les  dentistes,  nous  les  avons 
fusionnés  dans  une  même  famille.  Le  lec- 
teur saura  bien  distinguer  le  vrai  poète  du 
simple  aligneur  de  vers. 

Les  difficultés  pour  réunir  les  matériaux 
destinés  à  ce  dictionnaire  ont  été  grandes. 
En  effet,  peu  de  médccins-poëtes  ont  pu- 
blié en  recueil  leurs  compositions  ;  la  plu- 
part ont  laissé  vagabonder,  légers  et  capri- 
cieux, ces  rejetons  de  leur  imagination, 
lesquels,  après  avoir  couru  pas  mal  le 
monde,  ont  trouvé  l'hospitalité  dans  des 
feuilles  politiques,  scientifiques  on  litté- 
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raires.  D*uii  autre  côlé,  pour  des  raisons 
qu*il  est  facile  de  deviner,  nos  nourris- 
sons des  Muses  ont  ntaintes  fois  négligé 
de  signer  Tacte  de  naissance  de  leurs  en- 
fants chéris,  ou  ils  ont  caché  leur  paternité 
sous  le  voile  de  pseudonymes  souvent  fort 
singuliers.  Nous  avons  tâché  d'enlever  le 
masque»  et  nous  pouvons  dire  que  quatre- 
vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  nons  avons 
réussi. 

Une  autre  remarque  à  faire,  c'est  que 
nous  avons  dû  nous  iiiuiter.  exclusivement 
aux  choses  imprimées,  et  que  nous  avons 
dû  impitoyablement,  quoique  souvent  avec 
regret,  priver  nos  lecteurs  de  faire  connais^ 
sance  avec  un  grand  nombre  de  médecins 
attaches  au  culte  de  la  poésie,  dont  les 
poches  sont  bourrées  de  morceaux  de  leur 
façon,  mais  qui  ont  jusqu'ici;  soit  par  une 
modestie  exagérée,  soit  par  des  motifs  d'un 
ordre  plus  temporel,  résisté  aux  prières  de 
leurs  amis.  Après  tput,  celte  «  base  de  nos 
opérations  i;  l'imprimé,  a  été  pour  nous 
une  garantie  et  une  source  de  liherté  qui 
ne  sont  pas  à  dédaigner.  Il  donne  aussi  à 
l'ouvrage  un  caractère  bibliographique  qui 
sera  apprécié  par  un  certain  groupe  d'ama- 
teurs. 

Enfin,  que  le  lecteur  ne  s'attache  pas  à 
trouver  dans^te  recLueii,  tous  les  médecins 
français  qui,  dans  un  jour  de  délassement, 
de  bonne  humeur,  ont  laissé  écliapper  une 
bluette,  un  maJrigal,  un  quatrain^  un  petit 
et  léger  morceau  de  poésie.  On  sait  que 
depuis  la  renaissance  des  lettres  à  laquelle 
notre  profession  a  tant  contribué  par  ses 
éditions  et  ses  commentaires  des  auteurs 
grecs  et  lalius,  qu'au  milieu  du  xviii" siècle, 
les  médecins  ont  habituellement  orné  ou 
plutôt  surchargé  de  leurs  vers  les  frontis- 
pices de  leurs  livres,  ou  des  livres  de  leurs 
amis,  les  préfaces,  les  avant- propos,  les  dé- 
dicaces, et  jusqu'aux  passages  les  plus  re- 
marquables du  texte.  On  a  ainsi  une  foule 
innombrable  de  madrigaux,  de  sonnets, 
d'odes,  d'épigrammes,  d'acrostiches,  etc., 
signés  par  de  dignes  descendants  d'Hippo- 
crate.  Nous  n'avons  cité  ces  petites  pièces 
que  lorsque  les  auteurs  se  sont  (ail  connaî- 
tre par  des  compositions  de  plus  grande 
importance,  et  qu'ils  ont  acquis  lune  cer- 
taine notoriété. 

Sur  06;  ami  lecteur,  tu  peux  être  assuré 
que  (  c'eêt  icy  un  Hure  de  homte  foy  »  et  de 
confraternité.  L'auteur,  en  publiant  ce  Par- 
na»$e  médical,  a  eu  pour  biit  principal  d'eo- 
lover  le  voile  qui  oaehait  un  cèté  peu  codou, 
encore  moins  apprécié,  de  la  profession.  Le 


labeur  a  été  grand;  leà  recherches  longues, 
et  difficiles.  L'oeuvre  est  incomplète.  Elle 
demande  toute  ton  indulgenoe. 

(Union  médicale,) 


PRIX  PROPOSES. 

Académie  royale  des  solenoes,  des  let- 
tres et  des  beaux-arts  de  Belgique.  — 

Programme  du  concours  pour  i875. 

4'«  Question  :  «  Examiner  et  discuter, 
en  s'appuyant  sur  de  nouvelles  expérien- 
ces, les  causes  perturbatrices  qui  influent 
sur  la  détermination  de  la  force  électro- 
motrice  et  de  la  résistance  intérieure  d'un 
élément  de  pile  électrique  ;  faire  connaître 
en  nombres  ces  deux  quantités  pour  quel- 
ques-unes des  piles  principales.  » 

3"  Question  :  «  On  demande  un  exposé 
des  connaissances  acquises  sur  les  relations 
de  la  chaleur  avec  le  développement  des 
végétaux  phanérogames;  particulièrement 
au  point  de  vue  des  phénomènes  périodi- 
ques de  la  végétation,  et,  à  ce  propos, 
discuter  la  valeur  de  l'influence  dynamique 
de  la  chaleur  solaire  sur  l'évolution  des 
plantes.  » 

Z^  Question  :  c  On  demande  de  nou- 
velles recherches  sur  le  développement 
embryonnaire  des  Tuniciers.  » 

4<>  Question  :  c  On  demande  de  nou- 
velles recherches  pour  établir  la  composi- 
tion et  les  rapports  mutuels  des  substances  - 
albuminoides.  » 

5^  Question  :  c  On  demande  la  descrip- 
tion du  système  houiller  du  bassin  de 
Liège.  » 

Là  valeur  de  la  médaille  d*or  attribuée 
comme  prix  est  de  mille  francs  pour  les 
A*^  et  \i^  questions  ;  elle  reste  ûxée  à  six 
cents  francs  pour  les  1'°,  2«'et  3«  ques- 
tions. 

Les  manuscrits  devront  être  écrits  lisi- 
blement, rédigés  en  latiu;  en  français  ou 
en  flamand,  et  adressés,  francs  de  port,  à 
M.  le  secrétaire,  avant  le  i*'  août  1878. 

Société  de  médeoine  d'Anvers.  —  Con- 
cours de  1874. 

i'^  Question  :  «  De  l'influence  de  la  fa- 
brication du  gaz  d'éclairage  sur  les  ouvriers 
qui  y  sont  employés.  > 

2»  Question  :  c  De  Tinfluence  des  ma- 
ladies zymotiques  sur  la  grossesse,  la  par- 
turition  et  ses  suites,  i 

3e  Question  t  laissée  au  choix  des  con- 
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eurrents,  et  pouvant  embrasser  uo  sujet . 
qudconqne  des  sciences  médiêales.  i 

Les  mémoires  en  réponse  i  Taiie  ou 
Tautre  de  ees  questions  devront  être  adres- 
sés soqs  les  formes  académiques,  au  secré- 
taire de  la  Société,  M-  le  docteur  Desguin, 
rue  de  ITglise,  63,  avant  le  !«'  novembre 
1874. 

Les  lauréats  obtiendront,  selon  le  mérite 
attribué  à  leurs  tr&yaux,  une  médaille  d  V^ 
une  médaille  de  vermçjl,  ou  upe  mentioq 
honorable  ;  et  le  titre  de  membre  loprrfss- 
pondant*  L^es  mémoire^  couronnés  serofit 
impriipés  dans  Içs  Annales  de  la  Société,  et 
les  auteurs  pourront  en  obtenir  gratfiite- 
ment  cinquante  exemplaires. 

Concours  de  4875  :  c  Faire  la  topogra- 
phie médicale  de  Tagglomération  a^ve^- 
soise.  » 

Le  prix  sera  de  la  valeur  de  cinq  cents 
francs.  Clôture  du  concours^Sl  juillet  1875. 

Sfpoîété  niédico-ohirargioale  de  Liège. 
Goneours.  —  L  La  Société  médico- chirur- 
gicale de  Liège  accordera,  un  prix  de  cinq 
cents  francs  et  le  titre  de  membre  corres- 
pondant a  fauteur  du  meilleur  mémoire 
sur  un  sujet  librement  choisi  de  la  méde- 
çjpe,  de  la  chirurgie,  des  accouchements 
pu  de  la  pharmacie. 

Le  mémoire  couroni^é  sera  publié  dans 
les  Annales  de  la  Société, 

Les  aMteurs  ne  doivent  pas  présenter 
des  travaux  d*une  étendue  excédant  cinq 
feuilles  d'impression  (soit  80  pages  format 
in  8**  des  Annales). 

Il  est  interdit  aux  auteurs  des  mémoires 
de  se  faire  connaître,  soit  directement,  soit 
indirectement  ;  le  mémoire  doit  être  ac- 
compagné d'une  devise  répétée  dans  un 
pli  cachet^  contenant  le  nom>  les  qualités 
et  le  domicile  de  Tauteur. 

Les  travaux  devront  être  remis  avant  le 
1"  aojjit  1874  à  M.  Iç  D'DavreuX;  secré- 
tairegénépai  de  la  Société,  rue  de  la  Cas* 
quette,  35,  à  Liège. 

II.  JjSi  Sociét4  médjco  -  chirurgicale  dfi 
Liège  décernera  une  médaille  d*or  à  Fétu- 
diant  d'une  des  universités  belges ,  auteur 
du*  meilleur  travail  sur  un  sujet  librement 
choisi,  concernant  Tanatomie,  la  ph>8iolo- 
gie,  la  médecine,  la  chirurgie,  les  aceou- 
ciiemeats  ou  la  pharmacie. 

Les  travaux  devront  être  remis  avant  le 
15  octobre  1874  au  secrétaire -général  de 
la  Société. 

(Conditions  ordinaires  des  eonooiirB). 


BphéBiérîdes  médiealé*. 

Année  1574. 

La  peste  règne  (Jaqs  une  grande  partie 
4e  TEurope. 

14  février  4651. 

Mortà  Namor,du  docteur  Jean  Roberti, 
né  i  St-Hubert  le  4  aoAt  1569.  Admis  dans 
Tordre  des  jésuites,  il  professa  la  théologie 
à  Douai,  à  Trêves  puis  à  Mayence,  mais 
publia  néanmoins  quelques  ouvrages  de 
controverse  médicale  dans  lesquels  il  at- 
taqua vivement  les  théories  de  Glocenius 
sur  la  cure  magnétique  des  plaies - 

D'  V.  D.  c. 


.'^ËGRO  LOGIC. 


Le .  monde  scientiBque  et  médical  vient 
d*éprouver  de  nouveau  des  pertes  qn*il 
sera  difficile  de  combler. 

£n  Belgique,  A.  QfTBTBLfir,  le  savant  di- 
recteur de  rObservatoire  royal  de  Bruxelles 
a  été  emporté  par  une  pneumonie  aiguë. 
L*un  des  doyens  de  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  notre  ville,  il 
avait  été  nom<né  membre  honoraire  le 
âO  juin  48S6.  Sa  réputation  européenne 
nous  dispense  de  tout  comméTitaire. 

—  Un  dp  nos  jeunes  praticiens  les  plus 
estimés,  élève  destingué  de  TUniversité  de 
Bruxelles,  le  docteur  Alphonse  Wvnants, 
vient  de  mourir  à  Hoogstraeten,  à  la  suite 
d'une  embolie  cérébrale  occasionnée  par 
Texcès  de  fatigues  auxquelles  il  s'était  as- 
treint. Travailleur  ardent  et  infatigable,  il 
exerçait  dans  la  Campine  un  véritable  apos- 
tolat et  il  est  tombé  à  la  fleur  de  l'âge  victime 
de  son  dévouement  à  l'humanité  souffrante. 

£n  France,  le  professeur  CauvaiL^ua 
a  succombé  à  T&ge,  bien  rare  parmi  les  n^- 
decins,  de  88  ans,  dans  sa  retraite  près  de 
Limoges.  Proi^teur  des  étudps  aoatomo  - 
pathologiques  en  France,  il  avait  été  élu 
membre  correspondant  de  la  Société  des 
sciences  médica(e;s  de  Bruxelles  le  20  juin 
4856,  triste  .coïncidence,  le  même  jour 
que  Quetelet  ! 

Le  célèbre  voyageur  D'  Davio  Lnmio- 
STONE,  que  la  science  médicale  peut  reven  • 
diquer  avec  orgueil  comme  l'un  des  siens, 
vient  de  mourir  aux  environs  du  lao  Bembé, 
à  la  suite  d'une  dysenterie  contractée  après 
un  voyage  de  plusieurs  jours  dans  une  con- 
trée mwéoageiise.  11  était  figé  de  55  ans. 
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I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


sua    LE   MODE   DE   FORMATION   DU   TISSU  ADIPEUX. 

Celte  question  tient  sa  place  parmi  les  plus  importantes  de  la  science.  Pour 
ne  parler  que  de  son  côté  pratique,  elle  règle  le  développement  ou  la  réduction 
du  tissu  adipeux  dans  Torganisme  suivant  *les  indications,  par  exemple 
pendant  la  convalescence  ou  dans  le  cas  d*obésité. 

Les  études  de  Hofman  sont  venues  prouver,  après  bien  d*autres  non  moins 
concluantes,  que  la  graisse  dérive  de  la  décomposition  des  substances  albumi- 
noïdes.  Le  tissu  cellulaire  serait  le  champ  de  ce  travail,  qui,  après  avoir  fixé 
la  graisse,  donnerait  ultérieurement  à  ce  produit  certaines  propriétés  de 
solubilité.  Subbotin  appuie  ces  idées  et  arrive  de  plus  à  cette  conclusion  que 
la  graisse  de  Palimentalion  contribue  seulement  par  voie  indirecte  au  dépôt 
des  éléments  adipeux,  en  ce^ens  qu'elle  limite  la  consommation  des  composés 
albuminoïdes.  Voici  les  expériences  de  Subbotin  : 

\^  Un  chien  reçoit  journellement  avec  sa  nourriture,  depuis  un  mois,  une 
cértajjie  quantité  de  sperraaceti.  l'examen  des  excréments  démontre  que  l'ani-  ' 
mal  a  absorbé  100  grammes. environ  de  cette  substance.  A  l'autopsie,  on  trouve 
une  petite  quantité  de  spermaceti  dans  Fépiploon  et  le  mésentère,  point  dans 
le  tissu  graisseux  sous-cuiané  :  ce  qui  prouve  que  la  graisse  ne  provient  pas, 
à  un  degré  appréciable,  d«s  stibstances  ingérées. 

^  Des  chiens  émaciés  sont  soumis  à  une  alimentation,  dont  la  stéarine, 
élément  principal  de  la  graisse  animale,  est  éliminée.  Post  mortem  on  n'en 
découvre  pas  moins,  dans  leur  tissu  graisseux^  une  quantité  normale  de  stéa- 
rine, qui  ne  peut  provenir,  d'après  Subbotin,  que  de  la  décomposition  des 
produits  albuminoïdes. 

Toldt  professe  une  opinion  semblable.  D'après  Radzijewski,  les  graisses  ^ 
de  Téconomie  se  forment  par  synthèse  dans  les  cellules,  à  la  suite  de  la  saponi- 
fication du  gras  des  aliments  au  contact  du  suc  pancréatique  et  de  la  bile.  Les 
expériences  de  cet  ault'ur  confirment  difficilement  ses  conclusions. 

Mais  Hofman  conteste  la  valeur  des  expériences  instituées  par  Subbotin  avec 
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le  spermaceli,  parce  que  ce  projduil  est  anormal  dans  Torganisme  du  j»ujet.  Il 
présente  de  son  côté  Texpérience  ci-après  pour  démontrer  que  les  graisses 
norniales  de  l'alimentation  peuvent  4tre  absorbées  en  nature  par  les  intestins 
et  former  directement  des  dépôts  dans  les  tissus. 

Un  chien  est  gardé  sans  nourriture  jusqu'à  ce  qu'on  observe  une  augmenta- 
tion subite  dans  l'excrétion  quotidienne  de  l'urée.  Ce  fait,  d'accord  avec  les 
recherches  de  Voit,  indique  que  toute  la  graisse  du  corps  se  trouve  consom- 
mée. A  ce  moment  on  nourrit  l'animal,  pendant  cinq  jours,  avec  de  grandes 
quantités  de  graisse  et  une  portion  minime  de  viande  fraîche.  L'inspection  des 
matières  fécales  ne  laisse  point  de  doute  que  l'alimentation  pendant  ces  cinq 
jours  est  parfaitement  absorbée.  Le  chien  est  sacrifié  et  on  détermine  la  quan- 
tité totale  dç  graisse,  que  présente  «on  corps.  Cette  graisse  dérive  nécessaire- 
ment ou  de  la  décomposition  des  substances  albuminoïdes  ou  directement  des 
aliments.  En  évaluant  celle  provenant  des  composés  albumîneux,  d'après  les 
approximations  d'Henneberg,  c*est-à-dire  que  100  grains  d'albumine  desséchée 
donnent  jusqu'à  60,4  grains  de  graisse,  on  arrive  aux  résultats  suivants.  En 
cinq  jours  : 

Grammes. 
Graisse  ingérée  comme  nourriture 1854,0 

—  dérivant  de  ralbumine 130,7  , 

—  fournie  au  corps 1984,7 

—  trouvée  dans  le  corps  ......     1582,7 

—  décomposée -  .     .      632,0 

Ces  chiffres  démontrent  que  le  total  de  la  graisse  trouvée  dans  le  corps  est 
dix  fois  plus  élevé  que  ne  peut  en  rendre  compte  la  quantité  de  substances 
albuminoïdes  en  supposant  même  que  toutes  celles  faisant  partie  de  la  nour- 
rhure  soient  changées  en  tissu  adipeux.  Il  est  évident  après  cela  que  la 
graisse  des  aliments  a  été  déposée  directement  dans  les  tissus,  malgré  la  diffi- 
culté de  se  figurer  des  gouttelettes  graisseuses  trouvant  un  passage  direct  par 
des  membranes  organiques  humides. 

Les  travaux  de  Voit,  antérieurs  aux  précédents  (186S)  établissent  qu'un 
chien  nourri  exclusivement  de  chair  maigre  excrète  dans  l'urée  tous  les  pro- 
duits nitrogénés  de  la  viande,  mais  qu'une  partie  du  carbone  demeure  dans 
l'organisme.  Cela  s'explique  très-bien  dans  l'hypothèse  que  la  graisse  résulte 
de  l'albumine. 

Dans  l'état  actuel  du  problème,  le  plus  raisonnable  est  d'admettre  un  double 
mode  d'origine  pour  le  tissu  gï*aisseux,  c'est-à-dire  le  dépôt  en  nature  et  la 
décomposition  des  produits  albumineux.  Quant  à  la  formation  de  la  graisse 
animale,  par  les  matières  amylacées  et  saccharines,  la  question  reste  posée 
et  de  nouvelles,  études  sont  indispensables 

En  reproduisant  ces  documents  que  nous  trouvons  dans  le  MediecU  and 
Surgical  Journal  de  Boston^  il  nous  révient  à  la  mémoire  un  remarquable 
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travail  sur  la  genèse  adipeuse,  publié  par  la  Presse  médicale  belge  et  les 
Annales  de  la  Société  anatomo-pathologique  de  Bruxelles  (1870).  L'auteur,  le 
docteur  Paul  Reger,  base  ses  conclusions,  que  nous  ne  pouvons  que  résumer 
imparfaitement,  sur  des  données  scientifiques  que  lui  fournit  rhislochimie,  la 
physiologie  et  la  pathologie  :     . 

i^  Lb  graisse  de  nos  aliments  est  susceptible  de  s'accumuler  dans  res  mailles 
du  tissu  cellulaire  ;     , 

.  2«  La  graisse  passe  dans  certaines  cellules  comme  par  voie  d'absorption  : 
les  cellules  épithéliales  de  l'Intestin,  pendant  la  digestion  se  remplissent  de 
graisse,  grâce  â-l'émulsion  des  sucs  intestinaux.  Ce  même  mode  d'origine 
graisseuse  se  produit  dans  le  foie  après  la  digestion  ; 

3<^  Il  y. a  un  mode  de  formation  graisseuse  anormale  et  pathologique  :  la 
dégénérescence  qui  aboutit  à  la  mort  de  la  cellule.  La  dégénérescence  grais- 
seuse  est  une  désoxydation  graduelle  et  progressive  des  éléments  albuminoïdes 
de  la  cellule. 

Cette  dernière  proposition  est  l'objet  principal  du  travail,  que  nous  signa- 
lons^ et  comble  une  importante  lacune  dans  l'article  du  journal  américain. 
D"*  DE  Br..  .  {Boston  Médical  and  Surgical  Journal.) 


Maladies  dd  coeur,  de  l'aorte  et  des  cmos  vai^sbadx.  Observations  de  méde- 
cine pratique^  traduites  de  Vanglais  par  le  docteur  Hipp.  Barblla^  membre 
correspondant  de  la  Société^  d  Chapelle-lez-fferlaimont.  {Suite.  —  Voir 
notre  cahier  de  février ^  p.  i26.) 

Obs.  V.  —  Anévrysme  sacciforme  immense^  comprenant  la  crosse  de  Vaorte 
depuis  son  émergence  du  péricarde  jusqu'au  commencement  de  Taorte  descen" 
dante.  Communication  avec  la  trachée.  Hémoptysie.  Orifice  du  sac  obstrué 
par  un  caillot  fibrineux.  —  Edward  Riçhie,  58  ans^  marin,  entra  au  Norih 
Infirmary  le  17  mai  i845.  Délicat,  maladif,  d'un  teint  plombé,  il  présentait 
les  apparences  d'une  santé  délabrée.  La  clavicule  gauche  était  luxée  à  son 
articulation  sternale,  et  une  tumeur  pulsative,  faisant  saillie  sous  la  peau,  du 
volume  et  de  la  forme  d'une  orange,  se  montrait  sous  la  clavicule  gauche.  Les 
deux  bruits  s'entendaient  dans  la  tumeur,  mais  il  n'y  avait  pas  de  souffle.  Il  y 
avait  évidemment  deux  centres  de  pulsation  dans  la  poitrine  :  le  supérieur 
était  de  beaucoup  le  plus  grand.  L'impulsibn  du  cœur  n'offrait  rien  de  parti- 
culier, le  pouls  était  à  102,  il  était  à  peine  perceptible  dans  les  artères  radiale 
et  brachiale  gauches,  il  était  normal  du  côté  droit.  Le  bras  gauche  était 
engourdi,  mais  il  n'était  pas  sensiblement  plus  froid  que  l'autre,  il  n'était  pas 
amaigri,  mais  les  chairs  en  étaient  flasques.  Il  y  avfiit  de  la  douleur  en  diffé- 
rentes places  à  la  région  du  sternum,  principalement  à  son  tiers  supérieur  et 
à  son  tiers  inférieur,  ttinsi  que  par  derrière  un  peu  au-dessus  de  l'angle  infé- 
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rieur  de  Tomoplale  gauche  ;  i!  en  était  de  môme  à  Tépigastre.  La  gène  delà 
déglutition  était  rapportée  à  deux  places,  le  creux  sus-sternal  et  le  tiers  infé- 
rieur du  sternum.  Une  douleur  lancinante  existait  dans  la  moitié  gauche  de  la 
tête;  il  y  avait  réplétion  des  jugulaires.  Le  malade  pouvait  se  coucher  sur  les 
deux  côtés,  mais  souvent  il  était  assis  et  il .  éprouvait  du  soulagement  à  se 
pencher  en  avant. 

La  respiration  était  bronchique  au  tiers  supérieur  du  poumon  gauche  en 
avant;  elle  était  vésiculaire  à  droite;  la  voix  était  rauque;  la  région  clavicu- 
laire  gauche  jusqu'à  Tangle  de  l'acromion  était  mate  ;  on  ne  percevait  ni  bruits 
ni  souffles  le  long  de  Tépine  dorsale. 

Le  16  juillet,  la  tumeur  s'est  agrandie  pendant  ces  derniers  jours;  son 
diamètre  est  de  plus  de  six  pouces;  elle  semble  pointer  en  deux  places;  la 
pulsation,  énergique  par  moments,  est  à  peu  près  nulle  à  d'autres.  Le  mal  est 
à  la  fois  sourd  et  lancinant;  il  n'est  pas  senti  du  côté  droit.  Un  symptôme 
nouveau  s'est  montré  pendant  les  derniers  jours,  savoir  l'hémoptysie.  Le 
malade  compare  le  goût  de  l'expectoration  à  celui  d'une  huître  vieille.  Consti- 
pation habituelle.  Son  attitude  est  devenue  remarquable  :  le  patient  est  assis, 
courbé  en  avant  et  vers  la  gauche,  la  tète  reposant  sur  la  main  gauche.  Par 
moments  il  se  couche  sur  la  face,  en  s'inclinant  vers  la  gauche.  Lorsqu'il  se 
met  sur  le  côté  gauche,  pour  être  plus  à  l'aise,  il  reste  avec  la  main  droite 
derrière  le  dos,  appuyant  sur  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Quand  il  se  met 
sur  le  côté  droit,  il  approche  les  genoux  presque  à  la  hauteur  de  la  bouche. 
La  doulçur  sous-scapulaire  ne  le  quitte  jamais.  La  tumeur  ne  s'étend  pas 
au-dessus  de  la  clavicule,  si  ce  n'est  un  peu  vers  l'extrémité  sternale;  son 
contour  donne  un  aspect  voûlé  au  côté  gauche  de  la  poitrine.  Il  a  des  aceès 
d'oppression^  pendant  lesquels  il  est  livide  et  haletant,  comme  un  homme  qui 
se  meurt  d'asphyxie.  Il  distingue  une  douleur  sourde,  qui  est  constante,  et  des 
exacerbalions  de  douleur  très-aiguë,  il  compare  la  première  à  un  feu  lent,  la 
seconde  à  la  vive  brûlure  produite  par  l'application  du  fer  rouge.  Dernière-^ 
ment  le  pouls  est  devenu  moins  imperceptible  au  poignet  gauche  ;  l'engourdisse^ 
ment  et  l'aspect  bleuâtre  du  bras  gauche  se  sont  accrus  ;  l'amaigrissement  a 
été  considérable,  quoique  l'appétit  fût  resté  bon.  Les  battements  de  la  tumeur 
diminuèrent  un  peu  avant  la  mort,  qui  arriva  subitement,  au  mois  d^août, 
après  qu'il  eût  quitté  l'hôpital. 

Examen  cadavérique,  —  Grâce  à  l'obligeance  du  docteur  M'Ëvers  dont 
Kichie  avait  été  le  malade  avant  son  entrée  à  l'inOrmerie,  je  pus  assister  à 
l'autopsie,  qui  se  fit  rapidement,  d'après  le  désir  exprimé  par  les  amis  du 
défunt  présents  à  l'ouverture  cadavérique. 

Le  corps  était  très-émacié.  La  tumeur  s'était  affaissée.  Les  deux  premières 
côtes  gauches  étaient  détruites  sur  retendue  de  plusieurs  pouces.  La  surface 
interne  du  tiers  supérieur  du  sternum  était  érodée,'  et  son  articulation  avec  la 
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la  ciavkule  gauche  était  complètement  rompue.  Une  tumeur  énorme  s'étendait 
depuis  la  surface  antérieure  de  la  poitrine  jusqu'à  l'épine  dorsale,  à  laquelle 
elle  adhérait,  et  cette  tumeur  avait  usé  cinq  vertèbres,  quelques-unes  jusque 
près  du  canaf  spinal.  L'aorte,  immédiatement  après  sa  sortie  du  péricarde, 
présentait  Taspect  d'unç  poche  informe^  s'étendait  jusqu'à  sa  partie  descen- 
dante, et  ce  vaisseau  retenait  à  peine  quelque  chose  de  sa  structure  normale. 
Le  sac  avait  contracté  des  i^dhérences  avec  la  trachée  et  communiquait  avec 
elle  par  un  orifice  de  la  grandeur  d'un  pois  de  senteur.  L'anévrysme  s'était 
développé  principalement  vers  la  gauche,  il  contenait  les  couches  habituelles 
de  fibrine  solidifiée  ;  la  partie  qui  était  restée  perméable  et  qui  n^était  pas 
obstruée  par  le  caillot^  s'était  récemment  bouchée  par  une  masse  de  fibrine 
blanche^  analogue  aux  polypes  que  Ton  trouve  dans  les  ventricules  du  cœur. 
La  trachée  et  la  bronche  gauche  étaient  comprimées  par  la  tumetir;  l'artère 
sous-clavière  gauche  était  en  partie  obstruée  p^r  un  caillot,  les  troncs  veineux 
étaient  également  comprimés.  Nous  ne  pûmes  examiner  les  autres  organes. 

Dans  l'observation  précédente,  la  cause  immédiate  de  la  mort  parait  prove- 
nir de  l'interruption  de  la  circulation  dans  le  sac,  par  formation  d'un  polype, 
comme  on  en  rencontre  après  la  mort  dans  les  cavités  du  cœur.  On  croit  géné- 
ralement que  cela  survient  pendant  les  derniers  moments  de  l'agonie,  la  vitalité 
du  sang  étant  alors  tellement  diminuée  qu'il  n'est  plus  en  état  d'empêcher 
la  séparation  de  ses  éléments.  Il  est  probable  que  l'affaiblissement  des  batte- 
ments dans  le  sac  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie  indiquait  la  diminution 
de  fluidité  et  l'accroissement  de  solidité  du  contenu,  comme  si  la  nature  dans 
ses  efforts  pour  déposer  de  la  fibrine  dans  le  saè  à  l'effet  de  le  rétrécir  et  de 
fortifier  ses  parois,  avait  été  trop  loin,  et  qu'elle  avait  amené  un  obstacle  à  la 
circulation  qui  en  avait  amené  l'interruption.  Il  peut  ne  pas  paraître  invrai- 
semblable que  le  mode  de  traitement  actuellement  préconisé,  en  opposition  au 
traitement  de  Valsalva  et  qui  consiste  à  augmenter  la  richesse  en  fibrine  du 
sang,  que  ce  mode  de  traitement  est  quelquefois  poussé  trop  loin,  lorsqu'il 
diminue  la  fluidité  du  sang  à  une  époque  à  laquelle  la  densité  de  ce  liquide 
augmente  la  difiiculté  de  sa  transmission.  De  même  que  du  sang  trop  aqueux 
peut  ne  pas  contenir  la  quantité  de  fibrine  qui  doit  être  déposée  dans  le  sac  à 
certaines  époques  de  l'anévrysme,  ainsi  du  sang  trop  riche  en  fibrine  peut  à 
d'autres  moments  augmenter  dangereusement  ce  dépôt  au  point  d'empêcher 
le  passage  du  sang  par  le  sac.  Le  traitement  le  plus  convenable  se  trouve  entre 
ces  deux  extrémeâ. 

Je  me  permettrai  de  faire  observer  que  la  théorie  de  Gendrin  relative  à  la 
cause  du  second  bruit  dans  les  anévrysmes  sacciformes^  etc.,  à  savoir  que  ce 
bruit  serait  dû  à  la  systole  artérielle  qui  envoie  une  seconde  ondée  dans  le  sac, 
que  cette  théorie  s'accorde  mai  avec  des  faits  semblables  à  celui-ci  dans  lequel 
le  9aç  a  contracté  des  adhérences  av^c  des  parois  osseuses,  ce  qui  lui  enlève  ses 
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propriétés  contractiles;  cette  théorie  s'accorde  mal  aussi  avec  la  faible  étendue 
du  vaisseau  sain  comprise  entre  le  sac  anévrysmal  et  le  cœur.  Dans  des,  faits 
comme  ceux-ci^  il  vaut  mieux  admettre  que  les  bruits  anévrysmaux  sont  les 
bruits  du  cœur  propagés  et  transmis  à  Toreillepar  les  parois  solides  delà  tumeur. 
Les  trois  observations  suivantes  sont  des  cas  d'anévrysmes  sacciformes  de  la 
partie  descendante  de  l'aorte,  thoracique. 

Obs.  VI.  —  Ànévrysme  de  Vaorie  descendante^  faisant  saillie  à  l^angle  in- 
fêrieur  de  l'omoplate  gauche.  Atrophie  complète  du  poumon  gauche.  Batte- 
ments visibles  de  toutes  les  artères.  Sentiment  de  la  pulsation  dans  chaque 
artère.  — Mary  Splaine,  68  ans,  fut  admise  à  Thôpital  du  Workhouse,  le 
22  mars  1846,  pour  une  tumeur  qui  faisait  saillie  entre  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate  gauche  et  l'épine  dorsale.  A  un  examen  superficiel  elle  présentait 
les  caractères  d'un  abcës,  du  volume  environ  d'une  noix  de  coco,  les  téguments 
qui  la  recouvraient  étaient  rouges  et  amincis.  Cette,  femme  réclama  avec  in- 
stance l'ouverture  de  son  prétendu  abcès.  En  appliquant  la  main  sur  la  tumeur 
pour  y  reconnaître  de  la  fluctuation,  je  sentis  une  pi^sation  diastolique  éner- 
gique, et  il  devint  évident  que  la  tumeur  était  intrathoracique,  qu'elle  s'était 
échappée  de  la  poitrine  par  les  espaces  intercostaux  et  que  plusieurs  côtes 
étaient  résorbées.  On  entendait  dans  cette  tumeur  un  double  bruit,  dont  le 
premier  s'accompagnait  d'un  souffle.  Cette  femme  se  plaignait  beaucoup  d'une 
sensation  de  frémissement  répandue  dans  tout  le  corps  ;  les  artères,  en  elTet, 
battaient  visiblement  partout,  et  la  patiente  avait  la  conscience  de  chaque  bat- 
tement du  cœur,  même  dans  Tartère  la  plus  éloignée.  En  avant,  ta  paroi  du 
côté  gauche  du'  thorax  était  déprimée,  comme  par  un   empyème  résorbé,  et 
pas  de  mouvement  ne  s'y  percevait;  à  l'œil,  ce  côté  comparé  à  l'autre,  man- 
quait de  symétrie  pour  la  forme  et  la  capacité.  Le  poumon  droit  avait  évidem- 
ment redoublé  d'action  fonctionnelle,  les  bruits  respiratoires  y  étaient  exagérés, 
tandis  qu'aucuns  ne  s'entendaient  à  gauche.  Le  cœur  battait  p)us  haut  et  plus 
à  gauche  que  dans  l'état  normal.  La  malade  ne  pouvait  se  coucher  à  plat,  sa 
position  était  droite  et  raide,  la  tète  renversée  en  arrière.  Une  douleur  ron-* 
géante  existait  au  milieu  du  dos.  Des  arborescences  veineuses  bien  dessinées 
se  voyaient  antérieurement  au  côté  gauche,  aux  régions  sous-claviculaire  et 
mammaire.  Cette  femme  mourut  subitement^  quarante-huit  heures  à  peu  près 
après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Examen  cadavérique,  —  La  cavité  pleurale  gauche  contenait  de  la  sérosité 
sanguine  et  un  caillot  volumineux,  la  tumeur  externe  avait  disparu.  L'aorte 
descendante  immergeait  dans  un  énorme  sac,  qui  adhérait  à  six  vertèbres 
dorsales^  dont  les  corps  étaient  plus  ou  moins  érodés,  ainsi  que  la  partie  pos- 
térieure des  côtes.  La  rupture  du  sac  s'était  faite  sur  spn  côté  gauche.  Le 
cœur  était  repoussé  vers  Taisselle  gauche,  le  poumon  gauphe  était  comprimé 
jusque  près  de  sa  racine.  Ce  poumon  était  d'aspect^étrange  :  il  avait  le  volume 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


205 


da  poing  fermé,  élaii  tout  à  fait  exsangue,  d'une  couleur  blanche  partout,  et 
non  condensé,  ainsi  qu*il  arrive  dWdînaire  à  la  suite  de  la  compression.  II 
ressemblait  plus,  pour  la  structure,  à  du  tissu  aréolaire  qu'à  de  la  substance 
pulmonaire,  il  ne  crépitait  pas  quand  on  le  comprimait  entre  les  doigts.  Le 
poumon  droit  était  hypertrophié  et  il  refoulait  considérablement  le  médiaslin 
à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Le  cœur  était  plus  volumineux,  ses  cavités  étaient 
plutôt  dilatées,  le  ventricule  gauche  était  légèrement  hypertrophié,  les  valvules 
étaient  naturelles. 

J'ai  reproduit  cette  observation,  quoique  le  sujet  ne  fût  que  pendant  un  instant 
confié  à  mes  soins,  à  cause  de  la  particularité  curieuse  qu'elle  présente  de  pul- 
sations  visibles  des  artères  de  tout  le  eorps^  sans  qu'il  existât  une  affection  valvu- 
laire  et^ans  qu'il  y  eût  grande  hypertrophie.  Les  artères  présentaient  sur  une 
vaste  échelle  ce  que  l'on  rencontre  dans  l'insuffisance  des  valvules  aortiques, 
mais  lecaraclère  bondissant  des  artères  était  visible  jusque  dans  les  vaisseaux  de 
troisième  ordre.  L'aorte  abdominale  battait  avec  la  force  d'un  anévrysme,  les 
carotides  semblaient  bondir  hors  de  leur  lit.  Le  tintement  des  oreilles  était,  au 
dire  de  la  malade,'  très-pénible.  Elle  déclara  qu'elle  sentait  la  pulsation  de 
chaque  artère,  qu'elle  avait  une  espèce  de  conscience  morbide  du  flot  de  sang 
qui  entrait  dans  chaque  partie  de  son  corps.  Ce  phénomène  de  la  sensation 
d'un  anévrysme  universel  est  très-rare  ;  il  ne  survint  pas  seulement  comme  un 
simple  précurseur  de  la  mort,  puisqu'il  précéda  celle-ci  d'un  temps  assez  long, 
mais  il  se  prononça  de  jour  en  jour  davantage.  Rien  d'aussi  curieux  dans  le 
mécanisme  humain  que  le  parfait  équilibre  qui  existe  à  l'état  normal  entre  le 
sang  elles  vaisseaux,  leurs  rapports  sont  alors  si  réguliers,  si  nets,  qu'on  n'en 
a  pas  la  conscience.  Mais  différentes  causes  troublent  Tharmonie  qui  existe 
entre  le  cœur,  les  artères  et  le  sang,  et  nous  donnent  alors  plus  ou  moins  le 
sentiment  de  la  circulation  du  sang  à  travers  l'organisme.  A  ces  causes  appar- 
tiennent :  Taccroissement  de  la  puissance  musculaire  du  cœur,  les  émotions 
qui  précipitent  la  circulation,  l'existence  de  tumeurs  qui,  par  leur  compression, 
rétrécissent  la  lumière  du  grand  tronc  artériel,  le  voisinage  d*organés  enflammés, 
les  lésions, des  tuniques  artérielles,  les  altérations  dans  la  quantité  et  dans  la 
qualité  du  sang,  l'insuffisance  des  valvules  aortiques,  etc.,  etc. 

Dans  le  cas  présent,  les  palpitations  de  toutes  les  artères  ne  s'expliquent  que 
comme  un  phénomène  dépendant  de  l'accroissement  de  leur' contractilité  sous 
l'influence  d'une  excitation  nerveuse  extraordinaire.  Il  se  produisit  ainsi  une 
généralisation  de  ce  qui  survient  pour  les  artères  situées  dans  le  voisinage  d'une 
inflammation,  ou  pour  le  cœur  lors  des  palpitations  qui  accompagnent  une 
émotion  violente.  La  persistance  de  ce  phénomène  est  surtout  remarquable. 
Un  autre  point  digne  d'attention^  c'était  l'atrophie  d'un  poumon.  Cet  organe 
était  évidemment  atrophié  par  suite  de  cessation  de  ses  fonctions.  La  bronche 
gauche  et  les  artères  pulmonaires  gauches  avaient  subi  une  compression  qui 
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fut  cause  que  peu  ou  pas  de  sang  et  d*air  put  entrer  dans  le  poumon.  L'effet 
de  la  compression  pour  cet  organe  n'a  pas  été  d'empêcher  le  retour  du  sang 
et  de  causer  de  l'engorgement,  mais  d'empêcher  Tarrivée  du  sang.  Ce  cas 
prouve  que  les  organes  internes  souffrent  plus  dans  leur  nutrition  par  suite  de 
leur  compression  par  un  anévrysme  que  les  organes  externes.  S'ils  se  réta- 
blissent aussi  bien,  la  compression  venant  à  cesser,  est  chose  douteuse. 

Un  bras  atroj)hié  peut  reprendre  ses  fonctions,  comme  nous  Tavons  vu  dans 
le  cas  de  Preston  (Obs.  III),  mais  un  poumon  atrophié  ?  Comment  expliquer 
âon  retour  à  l'état  normal?  ^ 

Enfin^  il  faut  noter  la  ressemblance  qu'offrait  la  tumeur  avec  un*abcès.  Son 
contenu  était  plus  fluide  que  d'habitude,  ce  qui  rendait  l'erreur  facile,  de 
même  que  la  position  inusitée  de  la  tumeur,  Page  avancé  du  sujet,  et  cette  cir- 
cnnstance  que  la  tumeur  était  en  voie  d'ulcération  sur  deux  points  différents. 
Les  battements  démontrèrent  sa  nature,  mais  ce  cns,  qui  semblait  appeler  la 
lancette  du  chirurgien,  doit  nous  mettre  en  garde  contre  des  incisions  hâtives. 

Ofis.  VII.  —  Anévrysme  faux  de  l'aorte  descendante^  entraînant  la  mort 
par  compression  de  l'œsophage.  Symptôme  principal  :  dysphagie.  Pas  de  tu- 
meur visible,  Absence  désignes  de  compression,  Péricardite  comme  complica- 
tion  de  la  fin,  Hématémèses  répétées,  —  Samuel  Adams,  35  ans,  marin,  natif 
de  Brixholm,  fut  admis  au  North  Infirmary  le  20  juin  1846.  Il  était  très- 
amaigri  et  dans  un  état  de  prostration  extrême.  Il  se  plaignait  surtout  d'une 
douleur  trèS'^yive  avec  palpitation  à  la  région  épigastrique.  Il  déclara  qu'il 
était  gêné  pour  la  déglutition  des  aliments  solides,  mais  la  boisson  ne  le  gênait 
aucunement.  Lorsqu'on  l'observait  quand  il  était  en  train  d'avaler  une  bou- 
chée, cet  effort  semblait  lui  causer  une  grande  douleur.  Il  disait  <\ne  le  mor- 
ceau, arrivé  à  mi-chemin  dans  l'œsophage,  s'y  arrêtait  pendant  un  court  inter- 
valle, et  puis,  après  de  nouveaux  efforts,  arrivait  à  l'estomac.  Il  avait  la 
conscience  du  trajet  parcouru  par  le  bol  alimentaire  dans  l'œsophage.  Les 
repas  étaient  habituellement  suivis  de  vomissement,  quelquefois  tout  de  suite 
quelquefois  plusieurs  heures  après  seulement.  Son  navire  vient  de  revenir  de 
Smyrne,  où  il  est  devenu  malade  et  ou  il  a  été  saigné;  depuis,  il  a  beaucoup 
maigri,  ce  qu'il  attribue  à  un  mauvais  état  de  l'estomac. 

Ce  malade  fut  examiné  avec  le  plus  grand  soin  sous  le  rapport  de  l'existence 
possible  chez  lui  d'un  anévrysme.  On  ne  put  reconnaître  de  tumeur,  et,  l'ayant 
interrogé  pour  voir  s'il  n'existait  pas  de  sensibilité  à  la  région  spinale,  il  ré- 
pondit qu'il  n'éprouvait  aucune  souffrance  de  quelque  nature  que  ce  fût,  si  ce 
n'est  lors  de  la  déglutition  d'aliments  solides.  Il  accusait  cependant  une'sen- 
sation  générale  d'oppression  et  de  détresse.  Le  murmure  respiratoire  s'enten- 
„  dait  partout  dans  les  deux  poumons^  mais  moins  clairement  que^  d'habitude  ; 
il  était  un  peu  moins  distinct  à  gauche  qu'à  droite  ;  la  respiration  était  légère* 
ment  striduleuse  lors  de  l'inspiration  ou  de  la  parole,  mais  seulement  lorsqu'il 
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était  pressé  ou  excité;  l'excitation  passée,  la  respiration  était  ordinaire;  l'acte 
de  parler  lui  était  pénible  :  il  devait  s'arrêter  pour  reprendre  haleine  presque 
à  chaque  mot,  de  sorte  qu'une  phrase  ne  pouvait  être  dite  qu'en  plusieurs  fois. 

L'action  du  cœur  était  irrégulière,  l'impulsion  était  augmentée  et  était  per- 
çue avec  énergie  à  l'épigastre  ;  aucun  bruit  de  souffle  ne  s'entendait  ni  à  la 
région  cardiaque  ni  à  l'épine  ;  pouls  à  84,  un  peu  plus  faible  à  gauche  qu*à 
droite;  il  n'y  avait  pas,  néanmoins,  de  différence  dans  la  température  des  deux 
braS;  ni  d'engourdissement  dans  le  gauche.  L'attitude  ordinaire  du  malade 
était  la  position  assise  ou  le  décubitus  latéral  droit  ;  ni  souffle  ni  bruit  exagéré 
ne  s'entendait  dans  les  artères  du  cou  ou  à  la  crosse  de  l'aorle  ;  sonorité  anté- 
rieurement, exceptéaux  régions  cardiaque  etépigastrique  et  au  dessous  du  sein 
droit  ;  pas  de  signes  d'œdème  ou  d'hydropisie  ;  l'examen  le  plus  attentif  ne 
pouvait  découvrir  aucune  pulsation' anormale. 

Le  troisième  jour  après  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  fui  atteint  d'une 
douleur  Yiolente  au  côté  gauche  et  a  |a  région  précordiale,  douleur  qui  s'ac- 
compagnait  d'une  dyspnée  extrême  et  d'un  pouls  fréquent  et  agité.  A  l'auscul- 
tation on  entendit  un  bruit  de  friction.  Une  sonde  œsophagienne  fut  introduite, 
sur  les  instances  du  malade  et  sans  mon  avis  :  et  quoique  celte  introduction  se 
fit  convenablement  et  quVIle  fût  retirée  immédiatement  aussitôt  qu'on  eut  re* 
connu  un  obstacle,  un  vomissement  de  sang  survint  quelques  'heures  après 
cette  opération.  La  douleur  sternale  et  épigastrique  devint  plus  vive.  Leshéma- 
témèses  se  prolongèrent  quatre  jours,  et  le  malade  expira  le  27  juin,  dans 
l'anémie,  après  avoir  perdu  à  différentes  reprises  une  énorme  quarltité  de  sang. 

11  y  avait  dans  chaque  cavité  pleurale  plus  d'un  litre  de  sérosité*. 

Le  poumon  gauche  était  refoulé  contre  l'épine  et  était  considérablement 
réduit  de  volume  et  de  poids.  Le  droit  avait  contracté  en  plusieurs  places  des 
adhérences  avec  les  parois  thofaciques.  Il  n'existait  pas  de  traces  de  tuber- 
cules. La  bronche  gauche  était  comprimée.  Le  péricarde,  refoulé  vers  la  ligne 
médiane,  contenait  environ  8  onces  de  sérosité  ainsi  que  des  grumeaux  de 
lymphe  plastique  flottant  dans  celte  sérosité,  des  plaques  d'inflammation  récente 
étaient  disséminées  sur  sa  surface. 

L'enlèvement  du  poumon  gauche  permit  de  découvrir  une  tumeur  atiévrys- 
male  située  sur  le  trajet  de  l'aorte  descendante,  tumeur  qui  avait  à  peu 
près  le  volume  d'une  noix  de  coco  et  qui  adhérait  étroitement  à  la  colonne 
vertébrale.  En  séparant  l'anévrysme  de  l'épine,  o^  trouva  que  cinq  des  vertè- 
bres dorsales  étaient  érodées. 

L'estomac  était  énormément  distendu^  cet  organe,  avec  le  duodeujim,  conte- 
nait plus  de  quatre  livres  de  sang. 

Le  cœur  était  élargi,  le  ventricule  gauche  était  hypertrophié,  les  oreillettes 
étaient  dilatées;  les  valvules  mitrales  et  aortiques  étaient  épaissies^  mais 
elles   fermaient    parfaitement   les   oriflces,   l'aorte  était  épaissie   dans  ses 
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portions   ascendante    et  transverse,   sa  menArane   interne    était    inégale. 

Le  foie  était  cirrhotiqtie,  la  vésicule  biliaire  était  distendue,  la  rate  était 
notablement  agrandie. 

Les  anévrysmes  de  la  partie  descendante  de  l'aorte  thoracique  présentent 
moins  de  signes  distînctifs  que  ceux  de  l'aorte  ascendante  et  de  l'aorte  trans- 
verse,  parce  quMIs  sont  moins  en  rapport  avec  les  organes  importants.  Leurs 
symptômes  sont  souvent  insidieux;  ces  anévrysmes  se  développent  et  arrivent 
même  à  un  volume  considérable  sans  se  révéler  par  des  signes  faciles  à  recon- 
naître. Gela  résulte  aussi  de  ce  que  ces  tumeurs  ne  rencontrent  pas  jde  points 
résistants,  de  manière  que  leurs  pulsations  se  perçoivent  moins  distinctement 
que  pour  les  anévrysmes  situés  plus  haut  dans  une  région  dont  les  parois 
osseuses  forment  contre-pression.  De  la  rareté  des  symptômes  que  présentent 
ces  tumeurs,  il  résulte  que  la  dysphagie^  lorsqu'elle  existe,  doit  exciter  notre 
attention.  Dans  le  cas  précédent,  elle  formait  le  symptôme  par  excellence,  à 
peine  s'en  trouvait-il  un  autre.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  Burns  a  signalé  qu'un 
anévrysme  de  la  courbure  de  l'aorte  peut  donner  lieu  è  la  dysphagie,  en 
l'absence  d'une  pression  directe  exercée  sur  l'œsophage;  cette  dysphagie  a  été 
expliquée  par  la  compression  du  nerf  pneumogastrique  gauche.  Les  expériences 
de  Claude  Bernard  ont  prouvé  que  la  section  de  ce  nerf  empêche  l'entrée  des 
aliments  dans  l'estomac  et  détermine  la  régurgitation. 

Il  esi  probable  que  les  vomissements  surviennent  plus  rarement  dans  les 
anévrysmes  de  la  crosse  que  dans  ceux  de  l'aorte  descendante  ;  et  aussi  que  les 
symptômes  de  dérangement  de  l'estomac,  tels  qiie  le  pyrosis,  les  pulsations 
épigastriques,  etc.,  surviennent  beaucoup  plus  souvent  dans  le  dernier  cas. 

Il  faut  observer,  en  passant,  que  l'expression  dysphagie  est  incorrecte,  puis- 
qu'elle signifie  difficulté  de  mçnger,  ce  qui  n'existe  pas,  mais  on  doit  bien  l'em- 
ployer, à  défaut  d'autre  (1).  Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  les  anévrysmes 
de  cette  partie  de  l'aorte  affaiblissent  la  circulation  dans  les  extrémités  infé- 
rieures, ou  si  elles  y  déterminent  de  la  gangrène.  Dans  ce  cas  et  dans  l'obser- 
vation qui  suit,  les  pieds  étaient  toujours  excessivement  froids,  et  il  fallait 
recourir  au  calorique  externe  pour  les  réchauffer. 

Il  y  eut  dans  cette  observation  a6sence  de  tumeur  visible  et  de  pulsations. 

Quand  ces  anévrysmes  sont  situés  très-bas,  ils  se  développent  dans  le  mé- 
diastin  postérieur,  et  souvent  même  ils  ne  sont  pas  soupçonnés  jusqu'au 
moment  où  le  sujet  est  enle^  tout  d'un  coup.  Tel  est  particulièrement  le  cas 
lorsque  la  tumeur  prend  son  développement  vers  la  gauche,  elle  est  alors 
moins  aussi  sur  le  chemin  de  l'œsophage.  On  pourrait  croire  que  lorsqu'un 
anévrysme  adhère  à  la  colonne  vertébrale,  on  entend  toujours  ses  battements 
à  la  région  spinale,  mais  cette  supposition  ne  se  confirme  pas  toujours. 

(1  )  ittjfifx^tti,  de  0f»x^ti^  guttur^  dysbrochtie^  serait  plus  convenable,  comme  repré- 
sentant mieux  la  «  difficulté  de  déglutition»  » 
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Dans  le  cas  présent  Tœsophage  fut  détroit  sur  une  étendue  de  trois  pouces 
et  la  vie  se  ^prolongea  encore  quatre  jours  après  la  première  hémalémèse;  il 
est  probable  qu*un  caillot  temporaire  intercepta  la  communication. 

L'absence  de  douleur,  nonobstant  Térosion  des  vertèbres,  est  une  particu- 
larité de  ce  cas,  et  contraste  fortement  avec  ce  qui  existait  chez  Jlicliie.  Nous 
voyons  donc  que  le  plus  ou  moins  d'inte^nsité  de  la  douleur  n*est  en  aucune 
manière  l'indice  du  degré  de  danger  qui  existe. 

Obs.  VIII.  —  Anévrysme  faux  deVaorte  thoracique  descendante  derrière  le 
cœur^  et  poussant  cet  organe  en  avant.  Doublé  impulsion  vigoureuse*  Res* 
semblanee  avec  l'hypertrophie.  Mort  par  suite  d'hydropisie  du  péricarde.  — 
James  Murphy,  59  ans,  soldat,  fut  admis  au  North  Infirmary  le  19  octobre  1850 
pour  des  palpitations  du  cœur.  Il  déclara  qu'il  avait  servi  vingt  ans  dans  les 
Jndes^  qu'il  y  fut  traité  à  Thôpital  en  1836  pour  la  syphilis,  qu'il  eut  en  1848 
une  attaque  grave  de  rhumatisme  syphilitique  avec  tumeurs  gommeuses  du 
tibia.  Depuis  cette  dernière  affection  il  s'aperçut  de  Tintensité  des  battements 
de  son  cœur.  Il  a  aussi  souffert  depuis  le  même  temps  d'une  douleur  térébrante 
dans  le  dos^  un  peu  à  gauche  des  dernières  vertèbres  dorsales,  douleur  pour 
laquelle  on  appliqua  deux  cautères. 

Lorsqu'on  examine  la  poitrine,  l'attention  est  tout  de  suite  éveillée  par  un 
mouvement  remarquable  et  visible  qui  se  passe  dans  la  région  précordiale  et 
dont  il  n'est  pas  aisé  de  décrire  le  caractère.  Au  lieu  que  le  cœur  batte  la  paroi 
thoracique  comme  un  organe  distinct,  toute  la  paroi  antérieure  gauche  semble 
se  mouvoir  en  avant  par  un  effort  violent,  comme  si  elle  faisait  partie  de  la 
tumeur  pulsatile  et  qu'elle  se  soulevât  avec  elle.  Â  ce  mouvement  en  avant 
succède  immédiatement  un  second  mouvement,  mouvement  de  recul,  également 
visible  à  Tœil^  par  lequel  le  côté  revient  à  sa  place  avec  une  force  comparable 
à  celle  d'un  fort  ressort  élastique  que  Ton  a  tiré  en  avant  et  qu'on  laisse  ensuite 
aller.  La  direction  de  la  pulsation  est  également  inusitée;  le  mouvement  ne 
semble  pas  partir  d'en  dessous  du  sein  gauche,  ni  se  diriger  de  là  directement 
en  avant. 

Le  mouvement  parait  commencer  un  peu  au-dessous  du  sein  droit,  et  passer 
de  là  vers  le  sein  gauche,  entraînant  la  paroi  avec  lui  ;  le  recul  ou  mouvement 
en  arrière  est  aussi  prononcé  que  le  mouvement  impulsif  en  avant,  parfois 
même  il  le  dépasse  en  énergie.  Ces  deux  mouvements  sont  assez  violents  pour 
donner  des  secousses  au  lit.  ^ 

La  palpation  donne  des  résultats  analogues  à  ceux  que  donne  la  vue  ;  on  sent 
que  le  cœ.ur  produit  un  choc  contre  les  parois  par  une  large  surface,  qui  s'étend 
depuis  un  pouce  h  droite  du  sternum  jusqu'au  mamelon  gauche;  il  est  poussé 
un  peu  à  droite  et  rapproché  de  la  paroi  osseuse,  et  il  ne  peut  reculer  vers 
l'épine  sans  tirer  a^ec  lui  en  arrière  la  paroi  Ihoracique.  La  seconde  impulsion 
est  prolongée  et  semble  se  continuer  sous  la  main.  Les  impulsions  et  les  pauses 
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paraissent  être  d'égale  durçe,  le  tout  constitue  une  espèce  de  mouvement  de 
pendule. 

Un  frémissement  re|marquable,  synchrone  avec  le  pouls  radial,  est  senti 
lorsqu'on  applique  le  doigt  dans  le  second  espace  intercostal  gauche,  près  du 
slernum,  le  malade  étant  couché  sur  le  dosr»  Dans  Tattitude  verticale,  il  s'en- 
tend un  pouce  plus  bas  et  est  moins  distinct.  Dans  cette  région,  et  y  compris 
le  tiers  supérieur  du  sternum,  on  entend  un  bruit  de  sifflement  parliculiei^.  Un 
bruit  de  souffle,  à  la  fin  du  premier  bruit,  s'entend  le  plus  fortement  vers  le  milieu 
d'une  ligne  qui  va  du  sternum  au  sein,  le  second  bruit  est  distinct.  Il  y  a  de  la 
matité  à  droite  du  sternum,  sur  toute  l'étendue  de  cet  os,  ainsi  qu'à  la  partie 
inférieure  et  postérieure  gauche  de  la  poitrine.  La  région  précordiale  est  re* 
marquable  par  sa  proéminence.  La  respiration  est  exagérée  à  droite,  faible  à 
gauche,  et  ne  s'entend  pas  en  arrière  dans  le  tiers  inférieur  gauche. 

Le  patient  se  plaint  beaucoup  de  dyspnée.  Le  double  choc,  surtout  dans  les 
moments  d'excitation,  est  entendu  en  arrière  à  gauche,  mais  avec  moins  d'in- 
tensité, les  bruits  y  sont  également  entendus,  mais  non  le  souffle. 

Le  pouls  est  à  Si,  petit,  parfaitement  régulier,  il  contraste  singulièrement 
avec  la  violence  de  l'impulsion  cardiaque,  de  manière  que  les  élèves^  en  les 
comparant,  ne  peuvent  se  défendre  d'exprimer  une  grande  surprise.  Il  n'existe 
pas  de  bondissemcnt  des  artères.  t 

•  Le  malade  est  toujours  couché  sur  le  côté  gauche.  Il  y  a  de  la  loux  par  mo* 
ments  :  il  n'existe  pas  d'hémoptysie,  mais  parfois  des  épistaxis  ;  il  n'y  a  pas 
de  dysphagie,  de  râle  striduleux,  d'altération  de  la  voix;  les  veines  du  cou  ne 
sont  pas  gonflées,  mais  il  y  a  une  grande  lividité  de  la  face  et  des  mains.  Les 
pieds  sont  toujours  d'un  froid  de  marbre. 

La  douleur  constitue  le  principal  sujet  de  plainte  du  malade,  elle  n'existe 
qu'à  l'état  de  tension  au  cœur  et  à  l'épigastre,  mais  elle  est  très-vive  plus  bas 
que  l'omoplate  gauche.  Elle  s'aggrave  par  le  décubitus  horizontal,  et,  la  nuit^ 
par  moment,  elle  est  atroce,  au  point  que  le  malade,  quoique  doué  de  résigna- 
tion, pousse  alors  des  cris  émouvants. 

Lorsqu'il  s'agit  de  poser  le  diagnostic,  on  pouvait  songer  à  une  hypertrophie 
du  cœur,  mais  il  y  avait  des  raisons  pour  soupçonner  l'existence  d'un  ané- 
vrisme.  C'étaient  :  la  double  impulsion  énergique,  la  matité  qui  existait  en 
arrière,  dans  le  tier^  inférieur  gauche  de  la  poitrine,  et  surtout  la  douleur 
spinale,  si  atroce,  le  caractère  térébrant  de  cette  douleur,  qu'aucun  traitement 
De  supprime  et  qui  ne  s'explique  pas  par  une  affection  spinale.  Pendant  plu- 
sieurs mois  j'explorai  fréquemment  le  dos  du  malade,  sans  trouver  dans  la  ré- 
gion sise  en-desssous  de  l'omoplate  gauche  de  proéminence,  de  bruit  de  souffle  ni 
de  pulsation.  Beaucoup  d'autres  —  et  parmi  eux  je  dois  mentionner  le  docteur 
R.  Lyons  —  l'examinèrent  avec  le  même  résultat.  Parfois,  sous  l'influence  du 
traitement,  il  survenait  des  rémissions  dans  la  souffrance,  des  moments  de  ré- 
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pit,  de  manière  à  donner  au  patient  Tespoir-d'un  soulagement  durable,  mais 
cel  espoir  était  illusoire.  Le  malade  retira  tant  d'amélioration  de  l'emploi' des 
cautères,  qu'on  les  entretint  pendant  quelque  temps. 

Ce  patient  quilta  rhôpital,  il  y  fut  réadmis  en  juin  i85i.  La  dyspnée»  qui 
était  auparavant  occasionnelle,  était  devenue  continue  et  excessive;  la  saillie 
de  la  région  précordiale  se  dessinait  davantage  ;  la  douleur  survenait  plus  sou- 
vent; les  autres  symptômes  étaient  à  peu  près  les  mêmes.  Depuis  ce  moment, 
cependant,  jusqq'à  Tinslant  de  sa  mort,  de  grands  changements  survinrent  : 
rimpulsion  ou  battement  visible  diminua  graduellement;  il  ne  put  plus  enfin 
être  perçu  ;  la  matité  envahit  de  jour  en  jour  davantage  le  sternum  qu'elle 
occupe  jusqu'à  un  pouce  de  son  échancrure;  elle  s'étend  aux  cartilages  costaux 
de  chaque  côté.  La  dyspnée  devint  terrifiante  à  la  fin  et  la  douleur  ne  connut  plus 
d'apaisement.  Le  malade  mourut  d'épuisement,  et  les  signes  d'ancvrysme  qui 
existaient  disparurent  vers  la  fin  deJa  vie  pour  se  confondre  avec  les  symptômes 
d'une  affection  nouvelle. 

Examen  cadavérique.  —  Le  péricarde,  distendu  par  la  sérosité,  occupait  à 
peu  près  toute  la  partie  antérieure  du  thorax,  il  atteignait  presque  l'extrémité 
supérieure  du  sternum,  et  il  refoulait  les  poumons  de  chaque  côté.  Il  était  dis- 
tendu et  contenait  de.deux  à  trois  pintes  de  sérosité,  il  s'était  évidemment  dis- 
tendu de  bas  en  haut.  Le  cœur  était  augmenté  de  volume,  mais  non  au  point 
qu'on  eût  pu  croire,  à  en  juger  par  son  impulsion  extraordinaire  ;  les  deux  ven- 
tricules étaient  dilatés  et  hypertrophiés  ;  le  cœur  était  situé  plus  haut  que  d'ha- 
bitude; ses  valvules  étaient  saines.  Un  vaste  anévrysmese  trouvait  derrière  le 
cœur  et  adhérait  à  ta  paroi  postérieure  du  péricarde.  L'aorte  ascendante  et  la 
crosse  étaient  dilatées;  la  surface  interne  en  était  rude  et  tapissée  de  dépôts 
calcaires  et  d'athéromes. 

L'anévrysme  naissait  un  peu  plus  bas  que  le  commencement  de  la  partie 
descendante  de  l'aorte  et  il  en  occupait  six  pouces.  Il  reposait  sur  la  colonne 
vertébrale  et  s'étendait  considérablement  dans  les  deux  cavités,  mais  plus  dans 
la  gauche  que  dans  la  droite;  sa  paroi  postérieure  adhérait  à  l'épine,  et  il  avait 
profondément  érodé  les  parois  de  plusieurs  vertèbres  dorsales.  Il  n'y  avait  pas 
eu  de  rupture.  Le  poumon  gauche  était  repoussé  en  haut  et  réduit  à  la  moitié 
de  son  volume;  le  droit  était  élargi  et  rempli  de  sérosité  spumeuse. 

L'observation  précédente  ressemble  beaucoup  à  un  cas  qui  a  été  rapporté  par 
Hope  dans  son  ouvrage  devenu  classique.  Cet  éminent  observateur  décrit  le 
<  double  jog  »  la  double  secousse,  comme  un  signe  d'anévrysme,  la  systole  et 
la  diastole  tenant  alors  du  caractère  «  jogging  ».  Dans  les  cas  comme  celui-ci, 
le  cœur  est  poussé  en  avant  et  au  dehors,  à  mesure  que  l'anévrysme  occupe  une 
plus  grande  partie  de  l'espace  situé  entre  la  colonne  vertébrale  et  la  paroi  anté- 
rieure, de  sorte  que^  copame  la  paroi  osseuse  postérieure  ne  se  prête  pas  à 
Textension,  if  doit  repousser  le  cœur.  Il  en  résulta,  dans  le  cas  actuel,  l'aspect 
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voûté  Irès-manifeste  cle  la  partie  anlcro-inférieare  gauche  de  la  poitrine  et  du 
sternum  et  reffacemént  des  espaces  intercostaux.  Dans  le  cas  si  intéressant 
d'anévrysme  abdominal  du  docteur  Beatty,  le  foie  semblait  proéminer  et  être 
considérablemement  agrandi,  mais  il  était  simplement  soulevé  et  refoulé  contre 
les  côtes,  au  point  d'en  porter  Tempreinte,  par  un  anévrysme  situé  derrière 
lui.  Il  est  évident  que  la  position  du  cœur  et  de  Tanévrysme,  par  rapport  à 
répine,  devait,  dans  notre  cas,  affecter  les  mouvements  visibles  du  centre  circu- 
latoire. En  effet,  deux  corps  animés  de  pulsations  sont  en  contact  avec  un  sup- 
port rigide  situé  derrière  eux  ;  leur  action  doit  donc  s'exercer  contre  la  paroi 
extensible  située  en  face. 

Dans  les  anévrysmes  post-cardiaques,  l'impulsion  en  avant  ou  systolique  est 
composée  de  deux  mouvements,  l'un  est  le  soulèvement  ordinaire  en  avant  de 
la  pointe,  l'autre  est  l'expansion  de  l'anévrysine  par  le  sang,  qui  ajoute  son 
impulsion  soulevante  k  ceWe  du  cœur.  H  en  résulte  que  le  choc  subit  est  plutôt 
un  saut  subit  en  avant  de  la  paroi  Ihoracique  qu'un  battement  contre  cette 
paroi,  et  que  sa  direction  est  lé  plus  souvent  de  droite  à  gauche. 

La  seconde  impulsion  était  diastolique;  elle  peut  être  expliquée  ou  parce  que, 
lorsqu'il  y  a  dilatation  hypertrophique  des  ventricules,  le  cœur,  au  moment 
où,  pendant  la  diastole,  sa  pointe  se  détache  des  parois  thoraciques,  donne  un 
coi/p cle f^ecti/ contre  l'épine,  ou  parce  que,  pendant  qu'il  se  dilate  elqu*il  occupe 
ainsi  une  place  plus  grande  dans  un  espace  rétréci,  le  cœur  reçoit  lui-méihe 
un  coup  de  la  part  de  l'anévrysme  en  systole  derrière  lui.  Je  suis  porté  à 
croire  que  la  première  interprétation  est  préférable;  la  sensation  perçue  était 
en  effet  celle  d'un  mouvement  en  avant  et  d*un  mouvement  en  arrière,  et  non 
celle  d'une  double  impulsion  en  avant.  La  systole  de  l'artère  n'est  pas  un 
élément  nécessaire  pour  sa  production,  comme  on  peut  le  voir,  quoique  moins 
distinctement,  quand  une  tumeur  solide  se  trouve  placée  entre  le  cœur  et 
l'épine,  et  aussi  dans  des  cas  d'hypertrophie  considérable  (Hope).  L'expression 
de  €  jogging  movement  »  désigne  la  manière  brusque  par  laquelle  se  termine 
l'impetus;  elle  donne  Tidée  d'un  mouvement  mécanique  subitement  arrêté, 
comme  lorsqu'on  tourne  tout  d'un  coup  le  robinet  d'un  tuyau  par  lequel  l'eau 
coule.  Il  faut  remarquer  la  régularité  dans  les  rhythmes  des  mouvements,  régu- 
larité de  la  double  impulsion  qui  fait  défaut  dans  beaucoup  de  cas  où  le  péri- 
carde est  adhérent  à  l'anévrysme. 

La  terminaison  par  péricardite  mérite  aussi  d'attirer  l'attention  ;  elle  est 
trop  commune  dans  les  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  descendante  pour  n'être 
qu'accidentelle.  Le  voisinage  du  cœur  et  du  vaisseau  malade,  la  probabilité 
d'inflammation  communiquée  au  premier  par  les  mouvements  anormaux  du 
second,  les  altérations  de  la  surface  postérieure  du  péricarde,  qui  ont  dû  être 
la  suite  de  ces  mouvements^  expliquent  très-bien  le  fait. 

Le  frémissement  dans  ce  cas  s'explique  par  l'état  rugueux  de  la  surface 
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interne  de  Taorte  dilatée;  Fabsence  de  dysphagie  se  conçoit  difficilement,  car 
à  priori  on  eût  dû  la  supposer,  Tanévrysme  et  la  péricardite  pouvant  la. 
produire.  ' 

De  la  comparaison  des  trois  dernières  observations,  il  résulte  que  : 

1.  Les  anévrysmes  de  la  portion  descendante  de  l'aorte  thoracique  ne  pré* 
sentent  que  peu  de  signes  diagnostiques  ; 

2.  La  dysphagie  peut  être  le  seul  signe  matériel  présent,  ce  signe  lui-même 
peut  venir  à  manquer.  L'anévrysme  de  Taorte  descendante  s'accompagne  habi- 
tuellement de  plus  de  symptômes  de  désordre^  du  côté  de  Testomac  que  Tanë- 
vrysme  de  la  crosse  ; 

5.  Une  faiblesse  relative  du  murmure  respiratoire  dans  le  poumon  gauche, 
ou  son  absence  partielle,  est  un  signe  de  valeur  dans  ces  cas.  Le  passage  subit 
de  la  respiration  facile  à  une  grande  dyspnée^  peut  dépendre  de  causes  dispro- 
portionnées avec  les  effets,  si  graves,  produits,  et  non  en  rapport  avec  les 
signes  physiques  que  présentent  les  poumons; 

4.  Une  douleur  térébrante  (boring  pain)  dans  le  dos  est  un  symptôme  im- 
portant, quand  il  existe,  mais  il  peut  manquer,  même  en  présence  de  l'érosion 
des  vertèbres  ; 

5.  Dans  les  anévrysmes  post-cardiaques  la  fréquence  des  battements  du 
cœur  n'est  pas  aussi  grande  qu'on  pourrait  le  croire,  à  en  juger  par  la  grande 
cause  d'irritation  qui  se  trouve  derrière  l'organe; 

6.  Les  mouvements  si  violents  du  cœur  forment  un  contraste  frappant  avec 
l'état  calme  du  pouls  radial,  ce  qui  fait  présumer  que  ce  phénomène  ne  doit 
pas  être  imputé  à  l'hypertrophie  du  cœur; 

7.  La  voussure  des  parois  thoraciques  est  plus  grande  que  celle  qu'on  rencontre 
dans  l'hypertrophie;       ^ 

8.  L'impulsion  diastolique  est  plus  énergique,  plus  égale  et  perçue  plus  dis- 
tinctement dans  ces  anévrysmes  que  dans  l'hypertrophie  cardiaque  ou  dans  le 
péricarde  adhérent  (1);  . 

9.  La  diminution  du  bruit  respiratoire  dans  le  poumon  gauche,  à  plus  forte 
raison  son  absence,  la  matité  plus  bas  que  l'omoplate  gauche,  une  douleur 
spinale  perçante  limitée  à  cette  partie,  une  double  impulsion  violente,  consti- 
tuent, en  l'absence  de  toute  tumeur  pulsatile  visible,  une  réunion  de  signes 
diagnostiques  très-propres  à  caractériser  l'anévrysme  post-cardiaque. 

{Dublin  Quarterly  Journal,  volume  XXI,  1856.) 
{La  suite  au  prochain  numéro.) 

(1)  Voir  Walshe,  on  Diseetses  of  ihe  Heart  and  Lungs,  Seconde  édition,  p.  595. 

Les  Anglais  ont  l'expression  de  adhèrent  pericardium,  que  nous  proposons  d'ac- 
cueillir dans  notre  langue  médicale  sous  le  nom  de  péricarde  adhérent,  pour  désigner 
un  état  dont  l'expression  demande  aujourd'hui  une  phrase  entière.  H.  B. 


/ 


212  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Rétention  d'drine  ;  ponction  de  la  vessie  ;  guérison  ;  par  le  docteur 

DosFELD,  de  Termonde. 

J.  X....,  âgé  de  72  ans,  célibataire,  cultivateur,  d*uDe  constitution  physique 
bonne,  d*un  tempérament  lymphatique,  me  fil  appeler  le  dimanche  30  juin 
pour  une  rétention  d'urine  dont  il  souffrait  depuis  douze  heures. 

Voici  les  renseignements  qu'il  a  donnés  sur  sa  famille  et  sur  ses  antécé- 
dents à  lui. 

Le  père  et  la  mère  ont  atteint  un  âge  très-avancé.  De  ses  cinq  sœurs,  deux 
sont  mortes  de  cancer  au  sein,  les -autres  vivent  encore,  ont  atteint  un  bel  âge 
^t  se  portent  relativement  bien. 

Quant  à  lui,  il  a  toujours  joui  d'une  santé  excellente.  Toutes  les  fonctions 
s'accomplissaient  avec  régularité. 

Il  y  a  deux  ans^  il  commença  à  ressentir  une  certaine  gène  dans  Texcrétion 
urinaire.  Cette  gène  était  peu  intense  et  consistait  simplement  en  ce  que  X.... 
devait  attendre  plus  longtemps  qu'à  l'état  normal  avant  de  pouvoir  expulser 
ses  urines.  Quelquefois  même  une  première  tentative  rîe  suffisait  pas.  Le  sujet, 
du  reste,  a  toujours  vécu  avec  modération  et  sobriété.  Jamais  il  n'a  eu  d'acci- 
dents vénériens.  Cette  gène  dans  l'expulsion  des  urines  avait  des  moments  de 
recrudescence  ;  c'était  surtout  quand  le  malade,  par  extraordinaire,  avait  bu 
le  soir  deux  ou  trois  vei'res  de  bière  jeune. 

C'était  le  cas  actuellement.  Il  s'élait  rendu  au  cabaret  la  veille  ;  puis  la  nuit 
suivante  il  avait  été  pris  de  douleurs  dans  la  région  vésicale,  en  même  temps 
qu'il  y  avait  impossibilité  complète  d'expulser  la  moindre  goutte  d'urine. 

Ce  fut  dans  ces  circonstances  qu'ofi  vint  me  prendre.  Comme  j*avais  du 
m'absenter  ce  jour,  on  se  dirigea  chez  mon  collègue,  M.  Vanstappen,  qui 
avait  bien  voulu  prendre  sûr  lui  de  me  remplacer  pendant  mon  absence. 

Il  était  alors  quatre  heures  du  matin,  X....  souffrait  beaucoup  le  long  de  la 
verge  et  y  éprouvait  une  sensation  de  brûlure. 

M.  Vanstappen,  après  avoir  examiné  le  ventre  qui  présentait  de  la  matité 
dans  toute  la  région  hypogastrique,  fit  prendre  au  malade  une  position  conve- 
nable et  essaya  d'introduire  une  sonde  de  trousse.  Il  ne  put  parvenir  à  faire 
couler  une  seule  goi/tte  d'urine.  Il  se  détermina  à  retirer  la  sonde  qui  fut  sui- 
vie dé  Técoulement  d'une  assez  forte  quantité  de  sang.  Mon  collègue  se  retira 
après  avoir  prescrit  une  potion  laudanisée,  dqs  bains  de  siège  à  renouveler  de 
trois  en  trois  heures,  deux  lavements  émollients  et  des  cataplasmes  sur  le  ventre. 

Malgré  ce  traitement  rationnel,  aucune  amélioration  ne  se  produisit  et  le 
soir,  à  dix  heures,  ont  vint  m'appeler  i  mon  retour  de  voyage  pour  aller  voir 
le  malade.  L'anxiété  aurait  toujours.  Le  pouls  était  petit,  la  peau  plutôt  froide 
que  chaude  et  la  langue  était  un  peu  chargée. 
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J'essayai  à  mon  tour  de  faire  le  cathétérisme,  mais  quelque  prudence,  quel* 
ques  précautions  que  je  misse  à  cette  opération,  la  sonde  s'arrêtait  dans  la 
région  prostatique  contre  le  col  de  la  vessie.  Le  calhétérisme  n'était  doulou- 
reux qu'à  cet  endroit.  Après  deux  ou  trois  tentatives  infructueuses,  tout  en  es- 
sayant de  distraire  le  malade,  après  avoir  maintenu  la  sonde  à  peu  près  du- 
rant  une  demie  heure,  je  renonçai  à  mes  tentatives  et  je  -  prescrivis  la 
continuation  du  même  traitement  pour  la  nuit.  Le  lendemain,  '{•'juillet»  l'état 
du  malade  n'avait  point  changé:  toujours  même  anxiété,  même  absence 
d'urines,  mêmes  douleurs.  J'essayai  de  iiouveau  d'introduire  la  sonde  ;  mes 
efforts  ne  me  donnèrent  pas  un  meilleur  résultat^que  la  veille.  Je  revis  le  mo- 
lade^en  consultation  avec  M.  Vanstappen,  à  onze  heures  du  matin.  L'anxiété 
avait  augmenté  et  toujours  même  impossibilité  d'uriner.  Au  toucher  anai  nous 
constatâmes  à  la  paroi  antérieure  du  rectum  une  tumeur  dure  ayant  la  forme 
de  la  prostate  et  assez  volumineuse  pour  diminuer  l'ouverture  de  celte  portion 
d'intestin.  La  compression  de  la  tumeur  prostatique  se  faisait  sans  douleur. 
Nous  avions  donc  affaire  à  une  tumeur  prostatique  chronique  avec  spasme  du 
col  de  la  vessie.  Nous  pratiquâmes  le  cathétérisme  à  tour  de  rôle,  mais  inu- 
tilement, et  nous  nous  décidâmes  pour  la  ponction  vésicale. 

Nous  nous  rendîmes  chez  X....  vers  trois  heures  de  l'après-midi,  et  après 
avoir  essayé  tous  les  deux,  mais  en  vain,  de  faire  le  cathétérisme,  nous  fîmes 
la  ponction  sus- pubienne  de  la  vessie  au  moyen  du  trocart  du  frère  Cdme,  que 
nous  plongeâmes  à  4  centimètres  au-dessus  du  pubis,  sur  la  ligne  blanche.  Un 
défaut  de  résistance  nous  indiqua  que  nous  étions  dans  la  vessie.  Nous  ôtâmes 
le  poinçon  de  l'instrument  et  il  s'écoula  par  la  candie  un  litre  et  demi  d'une 
urine  rougeâtre  un  peu  trouble,  et  exhalant  une  forte  odeur  ammoniacale.     . 

Nous  laissômes  la  canule  en  place  après  l'avoir  fermée  au  moyen  d'un  faus- 
Si/et.  Ayant  assujetti  la  canule  à  l'aide  de  deux  rubans,  nous  recommandâmes 
de  vider  la  vessie  de  temps  en  temps  et  nous  prescrivîmes  l'immobilité  et  le 
repos. 

Le  lendemain,  à  notre  visite,  Tappareil  s'élait  un  peu  dérangé  ;  on  avait 
débouché  la  canule  six  ou  sept  fois,  et  il  s'en  était  écoulé  chaque  fois  une  cer- 
taine quantité  d'urine  ;  mais  depuis  quatre  ou  cinq  heures  on  n'avait  pu  rien 
obtenir. 

Nous  enfonçâmes  légèrement  la  canule  et  nous  pûmes  extraire  encore  une 
petite  quantité  d'urine.  Les  environs  de  la  petite  plaie  abdominale  étaient 
rouges,  un  peu*tuméfiés,  empâtés  et  douloureux  dans  une  zone  de  8  centi- 
mètres tout  autour  de  la  plaie,  excepté  du  côté  droit  où  la  douleur  s'éteifdait 
plus  en  large.  Le  malade  accusait  un  peu  de  céphalalgie,  de  la  soif  ;  la  langue 
était  plus  chargée  que  la  veille  ;  la  peau  était  chaude,  le  pouls  à  90.  M.  Van- 
stnppen  et  moi  nous  fûmes  d'avis  de  nejDRS  introduire  la  sonde  dans  le  canal 
de  l'urèthre,  d'abord,  pour  ne  pas  déranger,  ni  fatiguer  le  malade,,  et  pour 
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laisser  reposer  le  canal   déjà  asses  tourmenté  par  les  essais    antérieurs. 

Le  lendennain,  même  état  que  la  veille;  Turine  s'ëcoulait  toujours  par  la 
canule,  mais  celle-ci  commençant  à  se  salir,  nous  résolûmes  <le  la  remplacer 
par  un  bout 'de  sonde  en  gomme  élastique,  que  nous  pûmes  introduire  assez 
facilement. 

Le  5,  tous  les  sympidmes  fébriles  qui  s'étaient  manifestés  le  second  jour  de 
Topération  avaient  complètement  disparu.  La  langue  s'était  nettoyée  et  le  pouls 
avait  acquis  la  fréquence  normale. 

Le  0,  nous  trouvâmes  la  sonde  en  gomme  à  peu  près  sortie  du  ventre;  elle 
ne  donnait  plus  passage  à  l'urine  qui  s*était  écoulée  sur  les  côtés  de  la  sonde, 
a  trayers  l'ouverture  abdominale.  Le  malade  n'accusait  aucune  douleur  de 
ventre  ,  e(  celui-ci  ne  présentait  qu'un  peu  d'empâtement  aux  environs  de  la 
plaie. 

Ce  jour-lft,pour  la  première  fois  depuis  l'opération,  nous  avons  essayé  d'in- 
troduire une  sonde  par  le  canal  de  l'urèlhre.  Après  beaucoup  dressais  et  de 
patience,  nous  pûmes  y  réussir.  Dès  lors,  la  position  changea  complètement. 
Après  avoir  laissé  écouler  l'urine  mêlée  de  sang  et  de  matitres  floconneuses  et 
purulentes,  nous  couvrîmes  la  plaie  abdominale  d'une  compresse  enduite  de' 
cérat  ;  puis  après  avoir  passé  des  bandelettes  à  travers  les  œillets  de  la  sonde, 
nous  la  laissâmes  h  demeure. 

Depuis  le  8,  jusque  vers  la'  fin  du  mois  de  juillet,  tout  se  passa  sans 
grand  changement.  L'état  général  du  malade  était  à  merveille  ;  oo  débouchait 
tontes  les  deux  ou  trois  heures  la  sonde  laissée  à  demeure  ;  tous  les  six  jours 
nous  changions  de  sonde  et  nous  continuions  les  pansements  au  cérat.  Cepen* 
dant,  chose  digne  d'être  notée,  il  arrivait  que  la  sonde  du  malade,  par  suite 
(les  mouvements  de  celui  ci,  se  dérangeait  un  peu^  de  manière  è  sortir  de  la 
vessie.  Alors,  si  l'on  n'avait  pas  soin  de  la  pousser  doucement  en  place^  il 
arrivait  que  la  vessie  se  distendait  et  que  l'urine  s'échappait  en  petite  quantité 
par  Touverture  abdominale. 

Le  3  août,  comme  la  plaie  abdominale  paraissait  complétf  ment  cicatrisée  et 
que  d'ailleurs  la  sonde  h  demeure  ne  laissait  pas  que  d'ennuyer  beaucoup  le 
malade,  nous  la  retirâmes.  A  notre  ^ande  joie,  on  nous  dit  le  lendemain  que 
le  malade  avait  uriné,  avec  assez  de  diffi(;ulté,  il  est  vrai,  mais  enfin  qu'il 
avait  uriné  par  le  canal  de  l'uréthre  dépourvu  de  sonde. 

Les  quatre  jours  suivants  se  passèrent  de  même,  mais  le  8,  le  malade  me  dit 
que  depuis  vingt-quatre  heures  il  n'avait  pu  uriner  et  que  «vers  le  matin  il 
s'était  réveillé  tout  mouillé.  L'urine  avait  cessé  de  couler  par  le  canal  de 
l'uréthre,  la  vessie  s'était  distendue  et  la  plare  de  l'abdomen  s'était  ouverte  de 
nouveau. 

Malgré  l'obstacle  à  l'expulsion  spontanée  de  Torine,  nous  fûmes  assez  heu- 
reux de  pouvoir  introduire  la  sonde  que  nous  eûmes  garde  de  retirer.  Dès 
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lors  nous  avons  dirigé  nos  efforts  à  faire  cicatriser  la  plaie  abdominale  ;  noas  la 
touchions  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  et  nous  changions  la  sonde  du 
canal  de  l'urèthre  tous  les  cinq  jours. 

Le  24  août,  nous  retirâmes  la  sonde  du  canal  de  Turéthre.  La  cicatrice  de  la 
plaie  abdominale  paraissait  solide  et  elle  résista  en  effet. 

La  voie  uréthrale  reste  libre  et  le  malade  urine  par  cette  voie  avec  autant  de 
facilité  ou  plutôt  avec  autant  de  difScullé  qu'avant  le  i*'  juillet.  Je  revis  le 
malade  le  28  septembre  et  son  état  n'avait  fait  que  s^améliorer. 

Remarques.  —  Avant  de  faire  quelques  remarques  sur  le  traitement  que 
nous  avons  suivi,  déterminons  d'abord  exactement  la  nature  de  la  maladie  à 
laquelle  nous  avions  affaire. 

Le  commémoratif  nous  montre  qu'il  y  avait  chez  notre  patient  des  troubles 
constants  du  côté  de  l'expulsion  des  urines,  troubles  qui  allaient  parfois  jus- 
qu'à Timpossibilité  complète  quoique  peu  prolongée  de  cette  expulsion. 

Le  catéthérisme  nous  a  démontré  qu'au  niveau  de  la  région  prostatique^  le 
canal  de  l'urèthre  était  diminué  de  calibre  et  qu'au  niveau  du  col  vésical  la 
sonde  était  arrêtée^  sans  pouvoir  pénétrer  dans  rintérieur  de  la  vessie. 

Le  toucher  anal  nous  fait  découvrir  une  tumeur  prostatique  des  mieux 
déterminées. 

Sans  vouloir  m'étendre  sur  la  nature  de  la  tumeur  de  la  prostate  (ce  que  le 
commémoratif  pourrait  bien  légitimer),  nous  pouvons  dire  que  cet  orgape  chez 
notre  malade  avait  considérablement  augmenté  de  volume. 

Mais  cela  sufiSsait-il  pour  provoquer  les  troubles  graves  auxquels  nous  avons 
assisté  le  i<^' juillet?  Evidemment  non. 

La  lumière  du  canal  existait  toujours  et  par  conséquent  l'écoulement  de 
Purine  devait  pouvoir  se  faire.  La  prostate,  d'ailleurs,  pouvait-elle  devenir  en 
querques  heures  le  siège  d'une  hypérémie  telle  que  la  tuméfaction  qui  en  ré- 
suUâtfât  capable  d'effacer  complètement  toute  l'ouverture  du  canal  ?  Cela  est 
peu  probable.  C'est  donc  ailleurs  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  Timpossibilitë 
complète  et  prolongée  de  l'expulsion  des  urines.  Cet  autre  élément  est  évidem- 
ment un  spasme  du  col  de  la  vessie. 

Certes^  la  cause  qui  a  provoqué  dans  ce  cas  particulier  le  spasme  du  col, 
serait  incapable  de  produire  ce  phénomène  chez  un  homme  bien  portajit, 
mais  les  tumeurs  prostatiques,  par  suite  des  troubles  qu'elles  apportent  dans 
l'expulsion  des  urines,  ont  naturellement  pour  effet  de  rendre  la  vessie  et  son 
col  beaucoup  plus  impressionnables.  Nous  soAlmes  donc  ici  en  présence  de 
deux  éléments  :  d'abord  la  tumeur  prostatique  qui  gênait  la  fonction  depuis 
longtemps  ;  ensuite  le  spasme  du  col  qui  la  rendait  impossible  pour  le  moment. 
Les  indications  à  remplir  étaient  celles-ci  :  faire  disparaître  le  spasme  du  col 
et  diminuer  ainsi  l'anxiété  du  malade  afin  de  pouvoir  introduire  la  sonde  et 
vider  la  vessie.  Ce  fut  dans  .ce  sens  que  nous  dirigeâmes  le  traitement  et  nous 
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aurions  très-probablement  atteint  notre  but,  si  le  malade  avait  impuné- 
ment pu  attendre  cet  heureux  moment.  Le  temps  pressait,  plus  nous  atten- 
dions et  plus  ta  douleur  et  Tanxiélé  augmentaient  les  obstacles  à  Tintroduc- 
tibn  de  la  sond^.  Nous  nous  rappelions  alors  la  discussion  qui  avait  eu  lieu  à 
la  Société  des  sciences  médicale^  de  Bi^uxelles,  discussion  que  les  annales  de  la 
Société  ont  reproduite. 

Nous  avions  sous  tes  yeux  la  thèse  de  M.  Deneffé,  de  Gand,  sur  la  ponctioo 
de  la  vessie,  de  même  que  le  rapport  de  ce  dernier,  sur  un  travail  de  M.  Gau- 
terman,  à  la  Société  de  médecine  de  Gand,  en  1870.  M.  Vanstappen  et  moi, 
nous  fûmes  d*avis  qu'il  Q*y  avait  pas  à  hésiter.  Les  souffrances  de  X....  étaient 
trop  vives.  Il  fallait  agir.  Ayant  donc  en  vue  surtout  le  soulagement  immédiat 
du  malade,  nous  aVons  ponctionné  la  vessie.  A  ceux  qui  nous  objecteraient  que 
nous  n*avons  pas  attendu  assez  longtemps  avant  de  faire  l'opération,  nous  ré- 
pondrions  que  tous  les  soins  donnés  au  cathétérism^  étaient  restés  infructueux  ; 
que  pendant  ces  tentatives  le  canal  de  furéthre,  au  niveau  de  la  région  pros- 
tatique, pouvait  bien  être  lésé^  qu'il  s'en  écoulait  une  quanlitéde  sang  assez 
considérable  et  que  par  conséquent  des  phénomènes  inflammatoires  étaient  à 
craindre  de  ce  côté,  ce  qui  n'aurait^  fait  qu'augmenter  les  difficultés.  Nous  leur 
répondrons  encore  que  l'on  ne  doit  point  compter  pour  rien  la  prolongation 
des  angoisses  du  malade  et  de  la  famille  et  que  Tespoir  de  diminuer  la  douleur 
entre  bien  pour  quelque  chose  dans  la  décision  d'une  opération. 

Il  est  bon  aussi  de  notet'  le  fait  suivant: 

Pendant  un  cerlain  temps  l'urine  s'écoula  par  l'ouverture  de  la  plaie  abdo- 
minale et  alors  que  nous  croyions  la  cicatrice  déjà  fermée  du  côté  de  la  vessie, 
la  distension  par  l'urine  suffit  pour  la  rompre.  On  voit  qu'il  se  forme  assez 
vile  un  canalfSstoleux  et  que  l'infiltration  de  l'urine  dans  le  tissu  cellulo  grais- 
seux des  parois  abdominales  n'est  pas  beaucoup  à  craindre. 

Je  crois  que  cette  observation  pourra  s'ajouter  à  beaucoup  d'autres,  pour 
montrer  que  la  ponction  vésicale  n'est  pas  une  opération  dangereuse  et  qu'elle 
peut  rendre  de  grands  services  dans  la  thérapeutique  des  affections  chirurgi- 
cales des  voies  génito-urinaires. 


Cas  d*htstérib  sb  produisant  principalement  socs  la  forme  somnambulique.  — 
Rapprochement  de  ce  cas  récent  avec  des  cas  anciens,  par  AL  le  docteur 
Lii^GEY,  membre  honoraire  de  la  Société^  à  Choisy-le  Roi  {Seine). 

L*hystérie,  tout  le  monde  le  sait,  n'est  pas  une  maladie  rare,  et,  de  nos 
jours,  de  même  que  les  névroses  en  général,  elle  est,  je  crois,  plus  fréquente 
encore  qu'autrefois.  Pour  ma  part,  dans  mes  trente-deux  ans  de  pratique  dans 
la  Meurthe  et  les  Vosges,  j'en  ai  vu  un  grand  nombre  de -cas.  J'y  ai  vu,  aussi, 
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beaucoup  d*affections  hyslériformes  ou  de  fièvres  larvées  simulant  l'hystérie, 
même  chez  des  personnes  du  sexe  masculin,  et  j'en  ai  cité  des  exemples 
saillants. 

Â  cent  lieues  de  cette  contrée  du  pied  des  montagnes  des  Vosges,  à  Ghoisy- 
le-Roi,  que  baigne  la  Seine  et  dont  la  constitution  médicale  est  actuellement  à 
peu  de  chose  près  la  même,  j*ai  déjà  rencontré,  à  partir  de  i849,  époque  à 
laquelle  je  suis  venu  y  résider,  quelques  cas  d'hystérie.  En  1871  et  1872,  j*ai 
donné  des  soins  à  une  femme  d'une  quarantaine  d'années,  misérable,  usée, 
chez  laquelle  elle  se  produisait  principalement  sous  forme  de  syncopes  répétées . 
Une  autre  femme,  à  peu  près  du  même  âge,  très-affaiblie  aussi,  en  était  quelque 
temps  après,  atîeinte  sous  la  forme  gastro-entéritiqne.  Une  femme  chloro-ané- 
mique,  âgée  de  55  ans,  m'offrit  successivement  la  forme  syncopale,  et  des  per- 
turbations gastriques  accompagnées  d'étouCements  et  de  la  sensation  de  la 
boule  caractéristique,  dans  l'hiver  et  le  printemps  de  1875.  L'été  dernier,  on 
vint,  en  toute  hâte,  me  demander  pour  une  jeune  fille  de  18  aiîs,  assez  forte- 
ment constituée^  mais  mal  réglée,  qui,  me  disait-on,  était  à  l'instant,  devenue 
folle  :  C'était  au  moment  où  l'on  venait  d'enterrer  son  père,  qu'elle  chérissait. 
Je  la  trouvai  très-agitée,  en  proie  au  délire  avec  hallucinations;  la  forme  triste 
prédominait,  mais  il  y  avait  des  éclairs  de  bruyante  gaieté.  Dans  les  courts 
inlervalles  lucides,  la  malade  accusait  de  la  céphalalgie  et  de  l'oppression.  Ces 
accidents,  qu'elle  avait  eus  déjà,  mais  à  un  moindre  degré,  à  Paris,  en  i870, 
pendant  le  siège,  ne  furent,  comme  cette  première  fois,  que  de  courte  durée. 
Tout  récemment,  au  milieu  de  la  nuit,  je  fus  demandé  pour  une  dame  d'une 
trentaine  d'années,  excessivement  nerveuse  et  souvent  soumise  à  des  causes 
morales  pénibles.  Son  mari,  couché  à  côté  d'elle,  venait  d'être  réveillé  par  les 
tnouvements\;onvulsifs  de  ses  membres,  et,  s'étant  hâté  d'allumer  une  bougie, 
il  avait  vu  à  la  malade,  d'une  grande  pâleur,  les  yeux  convulsés  en  haut,  les 
mâchoires  serrées,  mais  sans  écume  à  la  bouche,  et  les  pieds  et  les  mains  for- 
tement  rétractés  et  comme  tordus  dans  la  flexion,  en  même  temps  que  toute 
sensibilité  était  complètement  abolie.  Déjà,  tous  ces  phénomènes  s'étaient  dis- 
sipés quand  je  me  trouvai  auprès  de  cette  dame,  qui  n'en  avait  aucun  souvenir, 
mais  qui  accusait  la  sensation  de  la  boule  hystérique,  que,  à  partir  de  la  phase 
de  jeune  fille^  elle  avait  souvent  éprouvée,  et  un  brisement  général  qu'elle  con- 
serva plusieurs  jours  à  la  suite  de  cette  attaque  qui  fut  la  première,  mais 
laquelle,  sans  doute,  se  reproduira. 

Je  n'ai  fait  qu'indiquer  ces  cas,  parce  qu'ils  le  cèdent  en  intérêt  è  celui  qui 
va  suivre: 

M"*  X...,  âgée  de  25  ans,  née  dans  une  autre  localité  du  département  de  la 
Seine,  habitante  de  Choisy-le-Roi  et  mariée  depuis  un  an,  avec  un  charcutier,  a 
une  constitution  délicate,  un  tempérament  nervoso-bilieux,  une  imagination 
vive  et  un  cachet  prononcé  de  chloro-anémie.  Peu  et  irrégulièrement  men- 
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gtruée  avant  son  mariage,  elle  était, déjà  alors,  névropalhique  et,  particulière- 
ment, sujette  à  la  gastralgie  avec,  parfois,  rmbarrâs  gastrique.  Depuis  sou 
mariage^  au  contraire,  sa  menstruation,  également  peu  régulière,  il  est  vrai, 
est  trop  abondante,  ce  qui  me  semble  avoir  contribué  à  la  production  de  nou- 
veaux accidents  nerveux^  qui  lui  arrivent  surtout  quand  elle  éprouve  des  émo- 
tions morales,  et  dont  je  ^vais  donner  un  spécimen  : 

Le  2S  octobre  1875,  dans  TapréSHnidi,  je  suis  demandé  auprès  d'elle  pour 
la  première  fois.  Je  la  trouve,  dans  sou  arrière-boutique,  assise  éur  une  chaise, 
en  pleine  lucidité  intellectuelle  et  avec  son  expression  habituelle  de  gaieté; 
mais  son  mari  me  dit  qu*il  y  a  un  quart  d'heure  à  peine,  il  Ta  trouvée,  dans 
cette  pièce,  en  perte  de  connaissance,  étendue  immobile  sur  le  carreau,  comme 
cela  lui  était  déjà  arrivé  d'autres  fois,  et  que  c'est  lui  qui  Ta  placée  sur  cette 
chaise,  où  elle  n'a  pas  tardé  à  revenir  à  elle.  Une  demi-ininute  à  peine  s'est 
écoulée  depuis  mon  arrivée,  que  je  la  vois,  tout  en  conservant  sa  pâleur  ordi* 
naire,  la  même  chaleur  de  la  peau  et  son  expression  ne  respirant  nullement  la 
souffrance,  fermer  les  yeux,  incliner  la  tète  sur  le  dossier  de  sa  chaise,  s'en- 
dormir en  faisanl  entendre  une  respiration  des  plus  normales;  puis,  bientôt 
elle  se  relève,  ouvre  de  grands  yeux  fixes,  et,  immobile  comme  une  statue,  se 
met  à  discourir,  d'une  manière  très-intelligible  et  même  éloquente,  sur  divers 
sujets.  En  ce  moment,  elle  parait  complètement  sourde,  car  elle  garde  son  im* 
ntobilité  absolue  quand  je  lui  crie  aussi  fort  que  possible  aux  orieilles;  ^lle  fait 
un  léger  mouvement  de  tète  en  arrière,  quand  je  passe  devantses  yeux  la  lumière 
d*une  bougie,  et  pareille  chose  a  lieu  lorsque  je  lui  mets  du  vinafgre  sous  le  nez. 
Mais  cela  ne  la  réveille  pas  entièrement.  Ce  dernier  effet  est  brusquement  ob- 
tenu par  quelques  gouttes  de  vinaigre  introduites  dans  la  bouche.  Retombée 
dans  le  sommeil  un  instant  après,  elle  en  est,  aussi,  tirée  immédiatement  par 
un  peu  de  sel  mis  sur  la  pointe  de  la  langue.  Dans  une  troisième  crise,  pendant 
laquelle  tes  mâchoires  sont  serrées,  ces  excitants  ne  peuvent  rien  produire,  et 
de  forts  pincements  aux  poignets  et  sur  diverses  autres  parties  sont  également 
sans  résultat  ;  mais,  à  peine  ai-je  touché  du  bout  du  doigtia  région  épigastrique, 
cependant  couverte  de  plusieurs  vêtements,  que  le  réveil  a  lieu  comme  par  une 
secousse  électrique.  Cette  jeune  femme,  qui  sourit  et  pleure  tour-à-tour,  ne  se 
rappelle  absolument  rien  de  ses  scènes  morbides  et  accuse  de  l'oppression, 
qu'elle  manifeste  surtout  en  écartant  tout-à-fait  son  corset,  que  déjà  Ton  a 
rendu  lâche.  Il  y  a  alors  un  peu  de  moiteur  aux  mains,  et  une  légère  accéléra- 
tion du  pouls  succédant  à  la  lenteur  qu'il  oflFrait  dans  les  crises.  La  malade 
accuse  aussi  un  sentiment  de  lassitude  générale,  ce  qui  ne  Tempéche  pas,  en 
entendant  sonner,  de  quitter  brusquement  sa  chaise  pour  aller  dans  la  bou- 
tique servir  un  client.  Lorsqu'elle  est  revenue  s'asseoir,  je  lui  adresse  diverses 
questions,  dont  voici  le  résultat  :  Elle  a  eu  ses  règles  il  y  a  une  dizaine  de  jours, 
trop  abondantes,  comme  antérieurement  et,  comme,  autéricurenienl  aussi,  ac- 
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co.mpagnées  de  coliques.  Elle  a  soavent  souffert  des  dénis;  sa  denture  s'est 
rapidement  détéc[orée,  et,  il  y  a  bait  jours^  elle  s'e^t  fait  extraire  encore  une 
molaire  cariée,-  ce  qui  n*a  eu  d*autre  effet  que  de  chasser  le  mal  sur  d'autres 
points  des  mâchoires.  Elles  a  des  flururs  blanches,  mais,  généralement,  elle 
marche  avec  une  grande  liberté  n'éprouvant  ni  pesanteur  hypo-gasirique,  ni 
douleur  lombo-saerées,  et  elle  ne  rend  jamais  de  sang  dans  Tintervalle  des 
époques  menstruelles;  en  sorte  que  j«  ne  pense  pas  qu'elle  soit  atteinte  de 
quelque  affection  organiqiie  importante,  ce  qui  ne  m'empêche  pas  de  proposer 
une  exploration,  mais  qui  est  refusée.  Dans  cette  visite,  je  prescris  pour  tout 
traitement  le  badigronnage  de  l'abdoipen  avec  le  collodion.riciné,  moyen  pré- 
conisé danç  l*hystérie  en  général  par  M.  le  docteur  Arsène  Drouet,  de  Paris,  et 
qui  m'a  déjà  rendu  service  dans  plusieurs  cas. 

Le  24,  je  suis  redemandé  vers  les  deux  heures  de  l'après-midi,  comme  i'avant- 
veille.  Le  collodion  n'a  point  été  employé,  bien  que,  l'avant-veille,  un  instant 
après  ma  sortie,  il  se  fut  produit  encore  une  nouvelle  crise,  non  moins  pro- 
noncée, mais  consistant  surtout  en  des  chants,  comme  cela  était  déjà 
arrivé  plusieurs  fois.  Au  moment  de  cette  seconde  visite,  qui  a  également 
lieu  dans  l'arrière-magasin  très-sombre^M^'^  X...,  complètement  insensible  à  ce 
qui  l'environne,  et  bien  qu'elle  ait  les  yeux  tout  grands  ouverts,  travaille  à 
un  tricot  de  laine  aussi  adroitement  que  si  elle  était  au  grand  jour.  Au  bout 
d'un  instant  je  la  vois  se  lever  brusquement,  écarter  son  corsage  pour  respirer 
plus  librement,  6ter  de  ses  doigts  des  bagues  qui  sans  doute  la  gênent,  et  les 
poser  sur  la  cheminée,  tout  eu  restant  silencieuse  et  en  conservant  le  regard 
fixe  et  les  pupilles  dilatées.  Après  avoir,  pour  la  sortir  de  ee  sommeil  somnam- 
bulique,  vainement  fait  appel  aux  sens  de  la  vue,  do  l'ouïe,  de  l'odorat  et  du 
goût  ;  après  avoir,  vainement  aussi  et  même  presque  à  nu,  touché  l'épîgastre, 
je'lui  pince  légèrement  le  poignet,  et  alors  elle  tressaille  et  sourit  immédiate- 
ment à  son  mari,  qu'elle  embrasse,  à  plusieurs  reprises,  tout  en  répondant  de 
la  manière  la  plus  lucide,  la  plus  normale  à  nos  questions.  Comme  à  la  suile 
des  crises  précédentes,  elle  accuse  une  lassitude  générale,  une  sorte  de  brise- 
ment. Je  renouvelle  ma  recommandation  au  sujet  de  l'emploi  du  collodion,  à 
laquelle  la  circonstance  de  la  reproductioQ  des  accidents,  à  un  jour  d'kiter- 
valle,  vers  la  même  heure,  me  fait  joindre  la  prescription  du  sulfate  de  quinine, 
que  la  malade  prend  bientôt,  dans  l'infusion  de  café,  sans  difficulté  aucune, 
bien  que  le  sens  du  goût  soit  revenu.  Bientôt  aussi,  on  emploie  le  collodion 
riciné.  Appliqué  avec  soin,  cet  enduit  imperméable  produit  d'abord,  comme 
cela  a  toujours,  lieu  par  l'effet  de  Tévaporation  de  Téther,  une  sensation 
de  froid  prononcé  sur  le  ventre  ;  puis,  comme  aussi,  cela  arrive  généralement, 
une  chaleur  locale  semblable  à  celle  d'un  cataplasme  bien  chaud,  et  laquelle 
ne  tarde  pas  à  se  transformer  en  chaleur  générale  avec  sueur  abondante, 
sueur,  mais  amoindrie,  qui  conliaue  è  ma  visite  du  To^  dans  la  matinée. 


ââO  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

Jasque-là  il  n*y  a  eu  que  de  légères  douleurs  deplaires.  Mais,  ce  jour-là,  dans 
l'après-midi,  également  vers  la  même,  heure  qu'aux  deux  premières  visites,  je 
suis  redemandé,  parce  qu'une  nouvelle  série  de  crises  vient  de  commencer. 
Bientôt  arrivé,  car  la  malade  demeure  près  de  chez  moi,  je  suis  d'abord  témoin 
d'une  phase  convulsive  :  cette  malade,  couchée  au  premier  étage,  grince  les 
dents,  vocifère,  agite  latéralement  la  tête,  frappe  avec  une  violence  extrême  et 
à  poings  fermés  son  lit  alternativement  avec  le  bras  droit  et  avec  le  gauche. 
<  Que  serait-ce,  me  dit,  tout  bas  et  à  quelque  distance  du  lit,  le  .mari,  que 
serait-ce  si  elle  savait  le  désagrément  que  nous  venons  d*avoir.  »  Et  il  me  ra- 
conta la  chose  à  voix  si  basse  que,  quoique  ce  fût  à  mon  oreille,  j'avais  peine 
à  entendre.  Eh  bien,  un  instant  après,  cette  femme,  de  laquelle,  par  tous  les 
moyens  employés  antérieurement,  j'avais  vainement  tenté  d'avoir  une  réponse, 
se  met  à  crier  :  «  Je  sais,  je  sais!  telle  chose  est  arrivée  :  je  l'ai  vue,  j'en  suis 
sûre.  Vous  avez  beau  dire  non  :  cela  est.  >  N'osant  croire  à  la  divination  chez 
les  somnambules,  mais  croyant  à  une  puissance  extrême  du  sens  de  l'ouïe, 
comme  des  autres  sens,  dans  certains  moments,  je  pensai  que,  dans  le  moment 
même  où  le  récit  m'avait  été  fait,  cette  puissance  centuplée  existait  passagère- 
ment pour  l'organe  de  l'audition.  Un  pincement  du  poignet,  fait  par  le  mari  un 
instant  après  ma  sortie,  ramena  brusquement  l'état  normal.  Jusqu'au  28,  vers 
deux  heures  de  l'après-midi,  guère  autre  chose  qu'une  alternance  de  douleurs 
dentaires  et  de  douleurs  névralgiques  lombo^abdominales  peu  intenses.   La 
malade  boit  du  vin,  mange  des  potages  et  un  peu  de  viande.  Le  28,  vers  les 
deux  heures,  trois  vomissements  convulsifs  presque  coup  sur  coup  et  dont  le 
dernier  a  lieu  au  moment  de  mon  arrivée.  Nouveau  badigeonnage  pratiqué 
immédiatement  et  qui  donne  lieu  aux  mêmes  effets;  continuation  du  sulfate  de 
quinine,  auquel  je  ne  tarde  pas,  à  cause  de  son  action  hyposthénisante,  à  sub- 
stituer l'extrait  de  qirinquina  à  dose  assez  élevée  pour  agir  comme  tonique'et 
comme  antipériodique.  Plusieurs  jours  de  suite,  l'accès  de  sommeil  se  montra  à 
l'état  rudimentaire,  mais  toujours  encore  dans  l'après-midi.  Dans  ce  très-court 
sommeil,  qui  prenait  également  d'une  manière  brusque  mais  se  dissipait  spon* 
tanément  au  bout  de  quelques  secondes,  la  malade  avait  tout-à-fait  l'aspect 
calme  d'une  personne  normalement  endormie.  Bientôt,  plus  tôt  que  je  ne  l'eusse 
voulu,  elle  reprit  ses  occupations,  assez  fatigantes,  que  j'avais  eu  grand  peine 
à  lui  faire  suspendre.  J'étais  loin  de  la  croire  guérie,  malgré  une  amélioration 
plus  accentuée  encore  et  qui  lui  permit  de  faire  le  voyage  de  Paris  et  un  autre 
petit  voyage  sans  en  souffrir.  Â  l'approche  de  l'époque  .menstruel!^,  je  lui  Gs 
commencer  l'usage  du  perchlorure  de  fer,  dans  le  but  de  prévenir  la  surabon- 
dance de  l'évacuation  ;  car  sanguis  moderator  nervorùm  est  plus  que  jamais 
une  vérité,  de  nos  jours  où  l'on  voit  de  front,  avec  une  fréquence  extrême,  le 
sang  appauvri  et  le  système  nerveux  troublé.  Cette  menstruation  a  été  un  peu 
moins  abondante  que  les  précédentes.  Pendant  les  qpatre  jours  qu'elle  dura,  il 
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n'y  eut  à  remarquer  que  quelques  douleurs  utérines  et  faciales.  Le  9  novembre, 
après  s'être  trouvée  plusieurs  jours  dans  un  état  tréssatisfaisant,  M"^<*  X... 
reçut  une  visite  désagréable  et,  immédiatement,  comme  pour  montrer  une  fois 
de  plus  la  puissance  des  influences  morales  dans  sa  maladie,  elle  fut  prise, 
mais  très-passagèrement,  d'accidents  analogues  à  éeux  que  j'avais  constatés 
dans  ma  première  visite.  Elle  continue  à  avoir  de  temps  «n  len^ps  des  attaques 
bizarres;  la  suivante  est  de  ce  nombre  :  Dernièrement,  montée  chez  une  voi- 
sine, elle  y  est  prise  du  sommeil  somnambulique,  pendant  lequel,  après  avoir 
tiré  les  tiroirs  d'une  commode  et  avoir  éparpillé  sur  le  parquet  les  objets  de 
toilette  qui  y  étaient  contenus,  elle  s'en  est  retournée  paisiblement  chez  elle,  où, 
bientôt  revenue  à  elle,  elle  ne  se  rappela  nullement  ce  qu'elle  venait  de  faire. 

La  maladie  de  cette  dame  l'expose  à  plusieurs  dangers  :  i^  Elle  pourrait  avoir 
un  accident  grave  dans  une  chute;  si,  par  exemple,  cette  chute  avait  lieu  au 
moment  où  elle  lient  le  couteau  ou  le  hachoir.  Peu  de  temps  avant  ma  première 
visite,  on  la  trouva,  un  jour,  debout  sur  le  bord  du  puits,  non  couvert,  de  la 
maison  ;  ^^  la  folie* hystérique  est  à  craindre;  Z^  j'ai  vu,  en  Lorraine,  des  acci- 
dents hystériques  intenses  prendre  le  caractère  pernicieux  et  se  rattacher  à  une 
fièvre  pernicieuse,  comme,  du  reste,  d'autres  névroses,  notamment  l'épilepsie. 
Pour  qu'il  y  eût  chance  de  gviérison,  il  faudrait  d'autres  conditions  hygiéniques 
et  un  traitement  régulier,  et  je  crois  que,  dans  le  cas  particulier,  on  ne  pour- 
rait trouver  cela  que  dans  une  maison  de  santé.    , 

Ce  cas,  dans  lequel  se  voient  le  somnambulisme,  le  magnétisme  spontanés, 
pourrait,  sous  ce  rapport,  être  rapproché  de  cas  que  j'ai  cités,  par  exemple  des 
suivants,  qui  se  trouvent  dans  un  mémoire  intitulé  :  Du  délire  et  de  l'hypochorh 
drie  fébriles  (AtmcUeê  de  la  Société  médicale  d'Émulation  de  la  Flandre  occi- 
dentale, 1850). 

En  1848  et  au  commencement  de  1849,  une  jeune  fille  fut  l'objet  de  la 
curiosité  publique.  Chaque  deux  jours,  endormie  brusquement,  elle  tombait 
dans  une  extase  pendant  laquelle  elle  discourait  sur  des  sujets  religieux. 
Malgré  une  longue  diète,  elle  conservait  un  leint  frais  et  un  semblant 
d*embonpoint.  Les  uns  la  regardaient  comme  une  sainte  et  d'autres  comme  une 
fourbe;  mais,  à  mes  yeux,  elle  n'était  ni  sainte  ni  fourbe>  mais  tpnt  simple- 
ment une  pauvre  malade.  Son  teint  lui  venait  de  la  fièvrey  son  embonpoint 
apparent  était  le  résultat  d*une  anasarque,  à  laquelle  elle  a  fini  par  auccomber. 

Au  commencement  de  1848,  un  homme  de  42  ans,  d'un  lempérament  bilioso- 
nerveux,  déjà  usé  par  les  excès  alcooliques  et  des  fièvres  intermittentes,  m'of- 
frit, un  jour,  les  phénomènes  hystérifori^es  et  somnambuliques  suivants  :  Après 
des  alternatives  d'horribles  convulsions  et  de  coiQa,  sans  écumq  à  Ja  bouche, 
C...  s'assied  lentement  sur  son  lit,  croise  les  bras  sur  sa  poitrine,  et,  dans  cette 
position,  l'œil  fixe,  la  face  décolorée  et  la  plupart  des  traits  aussi  immobiles 
que  ceux  d'une  statue,  il  se  met  d'abord  à  ehunter»  et  cela  avec  beaucoup  d'ejL- 
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pfesj^ion  ;  ensuite,  il  déclame  une  longue  tirade  de  vers,  et,  selon  la  variété  du 
sujet,  H  passe  du  grave  au  doux  et  du  plaisant  au  sévère  avec  une  telle  facilité, 
il  a  parfois  des  accents  si  sublimes,  que  je  me  trouve  retenu  prés  de  lui  par 
une  sorte  d'admiration.  Pendant  cette  scène,  il  est  complètement  insensible  aux 
agents  extérieurs  :  on  le  pince,  on  le  pique  sur  diverses  parties  du  corps;  on 
lui  crie  aux  oreilles,  on  passe  bi*usquement  devant  ses  yeux  une  vive  lumière, 
et  rien  n'ébranle  son  immobilité^  ni  ne  trouble  sa  déclamation.  Après  une  demi- 
heure  environ  de  ce  singulier  état,  G...  f^rend  gradueHement  Tair  étonné  d'un 
homme  qui  sort  d*un  profond  sommeil,  et,  bientôt,  il  est  revenu  à  ^on  état 
normal.  Quand,  dans  cet  état,  je  le  questionne  sur  ce  qu'ila  éprouvé,  il  me 
répond  qu'il  n'en  a  nul  souvenir,  et,  torsque  je  le  prie  de  chanter,  ii  le  fait  très- 
médiocrement,  et  \\  récite  à  la  manière  d'un  enfant  lés  vers  dont  je  viens  de 
parler,  que  je  lui  rappelle  et  que,  dit*il,  il  a  appris  dans  son  jeune  âge. 

A  partir  de  décembre  1849,  pendant  plusieurs  semaines,  j^al  donné  des  soins 
à  un  jeune  homme  de  25  ans,  chloro-anémique,  né  d'une  famille  comptant  des 
aliénés,^  lequel  m'offrit,  dans  sa  pyrexie  des  plus  protéiqoes,  les  plus  étranges 
phénomènes  nerveux  et  alla  jusqu'à  présenter,  pendant  longtemps,  un  état  que 
je  comparai  à  rhibernalion  de  la  marmotte  ou  de  la  chauve^souris.  Mais  ce 
n'est  point  de  celte  phase  que  je  dois  parler  ici  :  c'est,  surtout,  d'une  phase 
qu'on  peut  appeler  extatique,  c  Pendant  cette  phase,  dis-je  dans  le  mémoire 
précité,  ce  jeune  homme,  absorbé  dans  des  pensées  religieuses,  offrait  l'aspect 
d*un  de  ces  saints  que  nous  représentent  certains  tableaux  de  grands  maîtres, 
et  en  même  temps  s'exprimait  d'une  manière  vraiment  émouvante.  Et  pourtant 
ce  n'était  que  du  délire  ;  car,  revenu  complètement  à  lui  quelques  heures  après, 
le  malade  ne  se  rappelait  rien  de  ce  qu'il  avait  dit  pendant  cette  extase;  i 

Quelques  années  après,  ce  jeune  homme,  après  avoir  paru  longtemps  dans 
son  état  normal,  devint  aliéné.  Un  aliéniste  distingué,  dont  la  science  déplore 
la  perte,  le  docteur  Renaudin,  directeur  de  l'asile  de  Marèville  (Meurthe),  à  q>ui, 
en  1850,  je  parlais  de  ce  malade,  me  prédit  ce  résultat,  d'autant  moins  sur- 
prenant que,  comme  je  l'ai  dit  tout  à  Tbeure,  il  y  avait  un  principe  d'hérédité 
dans  la  familte  dé  ce  jeune  homme. 

Dans  le  même  méfflfoîre,  j'ai  exprimé  l'opinion  que  le  remarquable  accroîs- 
sément  du  chiffre  des  aliénés  observé  depuis^  quelques  années  dans. cette  contrée 
de  la  Meurthe  et  des  Vosges,  étafît  eu  grande  partie  dû  à  la  fréquence  croissante 
des  névropalbies  etded  fièvres  nerveuses,  fièvres  que  je  rattache  à  la  maladie 
as^hènique  dite  méninfjite  eneèphalo-rachfdienne  épidémique,  devenue  endé- 
mique partout^  pour  ainsi  dire.  Dans  ces  fièvres,  comme  je  l'ai  dit  mafnles 
fats  dans  les  articles  qui  ont  élè  honorés  de  la  publication  dans  le  J&urnal  de 
la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles j  rien  de  plus  commun 
que  de  voir  se  succéder,  dans  un  iâps  de  temps  ptas  ou  moins  court,  l'exalta- 
tion et  la  diminution  ou  paralysie  des  diverses  fonctions  sueeessiveuient  ;  ce 
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qui  fftii  qu'à  chaque  pas,  pour  ainsi  dire,  on  rencontre  des  phénomènes  qui, 
plus  ou  inoins  prononces^  se  rattachent  au  magnétisme  spontané,  cette  concen- 
tration de  la  puissance  nerveuse  sur  un  ou  plusieurs  organes.  Cette  cencentra- 
tion  de  Téiément  nerveux  physique  ou  de  Télément  psychique,  sans  être,  tant 
8*en  faut,  matérialiste,  je  la  compare  à  ce  qui  se  produit  dans  la  compression 
de  la  vapeur,  qui  en  acquiert  une  puissance  centuplée. 

C'est  par  la  même  concentration  que,  aussi,  dans  quelques  mots,  à  Toccasion 
de  rhypnolisme  et  du  magnétisme  {Annales  de  la  Flandre  occidentale^  1858)  et 
dans  d'autres  articles^  j'ai  expliqué  une  variété  d'étranges  phénomènes. 

On  ne  connaît  vraiment  pas  jusqu'où  peuvent  aller,  dans  certaines  circon- 
stances, tes  .forces  physiques  et  psychiques  de  l'homme.  En  parlant  d'un  des 
phénomènes,  surprenants  offerts  par  la  malade  qui  fait  le  prineipa!  sujet  du 
présent  article,  j'ai  dit  que,  n'osant  croire  à  la  divination  des  somnambaies  ou 
des  magnétisés,  je  l'expliquais,  ce  phénomène,  par  une  exaltation  extrême  et 
passagère  du  sens  de  l'ouïe.  Cela  m'engage  à  donner  fa  reproduction  d'un  court 
passage  de  ma  note  sur  l'hypnotisme  et  le  magnétisme  :  <  Peut -on  dire  je  ne 
croirai  jamais  à  certains  phénomènes  du  magnétisme,  peut-on  le  dire,  quand 
un  homme  de  la  valeur  du  profesFeur  Rostan,  mon  regretté  maître,  a  écrit 
{Dictionnaire  de  médecine^  en  il  volumes,  et  Traité  d^hygiène)  et  professé  à  la 
Clinique  ce  qui  suit?  <  Pendant  plus  de  dix  ans,  je  parlai  et  j'écrivis  contre  lé 
magnétisme,  parce  que  je  ne  voyais  dans  les  magnétiseurs  que  ce  que  Toient 
encore  bien  des  gens,  c'est-à-dire  des  dupes  et  des  fripons 

En6n,  le  hasard  voulut  que  par  simple  euriotitè  et  par  voie  d'expérimentation 
j'exerçai  le  magnétisme.  J'observai  des  phénomènes  si  singuliers,  si  inaccoutu- 
més, mais  telleoient  convaincants  que  je  crus.  * 

Hier  (â9  décembre),  pendant  que  j'étais  occupé  è  la  rédaction  de  cette  note, 
yini  me  voir  un  monsieur  intelligent  autant  que  digne  de  foi,  et  qui,  ils  et  neveu 
de  médecins  distingués,  morts  il  y  a  déjà  longtemps,  aime  à  causer  de  méde* 
cine.  La  conversation  s'établit  sur  le  magnétisme.  <  Croyez-vous,  me  dit*l4,  aux 
faits  suivants  que  mon  père,  qui  s'occupait  beaucoup  de  magnétisme^  affirme 
avoir  constaté?  Un  jour,  pendant  qu'une  jeune  personne  se  trouvait  magnétisée 
par  lui»  une  dame  s'avisa  de  s'affubler  d'une  manière  grotesque  et  de  faire  des 
grimaces  dans  la  pièce  voisine,  et  la  porte  dejcommunieation  était  entièrement 
close;  eh  bien,  cette  jeune  fille,  restée  assise  et  que  l'on  surveillait  de  tout  près, 
se  mit  à  dire  et  à  répéter  énergiquement  ce  qui  venait  d'être  fait  dans  cette 
pièce.  »  Ce  monsieur  me  raconta  encore  d'autres  faits  paraissant  aussi  incom- 
préhensibles. 

La  crainte  d'être  accusé  de  charlatanisme  m'a  empêché  jusqu'ici  et 
m'empêchera  toujours,  je  crois,  de  me  livrer  aux  passes  magnétiques,  aux- 
quelles, d'ailleurs,  je  Tavoue,  je  suis  peu  initié.  Nul  sujet  ne  conviendrait  nrieux 
que  ll"«  X...  pour  ces  expériences. 
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KXAMEN  CRITIQUE  DU  RAPPORT  DE  M.  LE  DOCTEUR  HÉRARD  ET  DES  DISCUSSIONS  SOU- 
LEVÉES A  L* Académie  de  médecine  de  Paris,  a  propos  de  l'identité  du  cho- 
léra ASIATIQUE  AVEC  CERTAINES  FIÈVRES  PALUDÉENNES  PKRNICIEUSES  ET  DE 
L*ACTION   THÉRAPEUTIQUE    OU  TANNATE  DE  QUININE.    CONCOURS  DU  PRIX  BaRBIER 

EN  1 871 ,  par  le  docteur  Bourgogne,  filsj  de  Condé  (Nord),  auteur  du  mémoire 
fi®  3,  Membre  correspondant  de  la  Société.  {Suite.  —  Voir  notre  cahier 
de  décembre  dernier^  p,  515.) 

Séance  du  5  mars,  —  Présidence  de  M.  Barth. 
GorrespondaQoe  maDQscnte. 

«  M.  le  docteur  Colio,  professeur  au  Val-de-Grâce,  adresse  à  l'Académie  une 
Note  sur  la  valeur  théràpeutique^  du  Tannate  de  quinine^  note  dans  laquelle 
il  cite  les  recherches  récentes  du  docteur  Kerner  «tir  l'absorption  de  ce  sel  et 
sur  son  élimination  par  l'urine.  (Gé  travail  du  docteur  Kerner  a  paru  dans  les 
Archives  de  physiologie  de  Pfluger,  1869-1870.)  i 

Cette  note  n'ayant  pas  été  lue  à  l'Académie,  je  ne  sais  pour  quelle  raison,  je 
me  suis  empressé  d'écrire  à  rhoDorabie  professeur  du  Val-de-Gràce,  afin  de' 
savoir  ce  qu'elle  cpnten^iit.  Je  transcris  ici  la  lettre  de  M.  le  docteur  Golii)^  qui 

I 

s'est  bâté  de  satisfaire  à  ma  curiosité  ;  que  mon  confrère  veuille  bien  agréer 
mes  remerctments. 

€  Pari8>  ce  â  juin  4873. 
c  Monsieur  et  très^honoré  Confrère, 

c  Ma  noté  sur  lé  Tannate  dé  iquinihe  n'avait  d'autre  objet  que  de  prouver, 
d'après  les  expériences  faites  sur  lui-même  par  un  médecin  de  Bonn,  Kerner, 
la  réalité  d'absorption  et  d'élimination  ia  Tannate  de  quinine.  Cet  expéri- 
mentateur a  noté  heure  par  heure  l'état  des  urines^  après  l'ingestion  de  divers 
sels  de  quinine,  et  ce  sont  lesrésultats  obtenus  par  lui  que  je  mentionne  dans 
cette  note  :        .    ■  ■ 

«  ...Tandis  que  les  diverses  combinaisons  de  la  quinine  avec  les  actrfes 
chlerhydrique^  sulfurique^  acétique^  carbonique  pénètrent  assez  rapidement 
dans  le  torrent  circulatoire  pour  que  l'examen  de  l'urine  efn  décèle  l'élimination 
commençant  30  minute.^  au  plus,  et  quelquefois  15  minutes  seulement  après 
l'ingestion  du  médicament,  il  faut  3  heures  au  Tannate  de  quinine  pour  y 
apparaître  en  très^faiUe  quantité.  Aussi,  ce  sel  n'arrlve-t*il  à  son  maximum 
d'élimination  qu*au  bout  de  24  heures;  mais  en  revanche^  on  en  retrouve 
encore  des  traces  dans  Vurine  72  heures  après  son  ingestion,  tandis  que  les 
autres  composés  quiniques  sont  d'ordinaire  éliminés  en  48  heures. 

<  Veuillez  agréer,  Monsieur  et  trèshonoré  Confrère,  l'assurance  do  mes 
sentiments  les  plus  distingués.  L.  Colin.  » 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  nous  expliquer  longuenient  sui^  cette  élunitiatioQ 
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plus  tardive  dé  la  qUInine  éombinéie  avec  radde  latiriiqùe.  Contrairement  à 
l'opinion  de  mes  savants  contradicteurs,  j'ai  soutenu,  et  je  soutiens  plus  que 
jamais,  que  cette  plus  grande  fixité  inhérente  à  cette  combinaison  chimique, 
lui  permettait  d'imprégner  pendant  un  temps  suffisant  Vorganisme  de  ses  pré* 
eieuses  propriétés^  ce  qui  n'existe  pas  pour  le  sulfate  de  quinine. 

Je  laisse  de  côté  une  observation  de  choléra  nostras,  communiquée  dans  la 
m^me  séance,  à  TAcadémie,  par  M.  le  Professeur  Boyillaud,  pour  reproduire 
de  suite  une  lettre  de  M.  le  doctebr  Systach,  adressée  à  la  même  Société  savante, 
contenant  le  résultat  de  ses  observations  sur  l'emploi  du  Tannatc  de  quinine  en 
Algérie. 

Séance  du  12  mars  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

Lettre  adressée  à  T Académie  de  médecine  sur  Vemploi,du  Tannaie  de  quinine  en  Algérie, 
^  .      par  le  docteur  Sistach. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  de  cette  lettre  : 

c  Bône  (Algérie),  le  3  mars  1872. 
«  Monsieur  le  Président. 

c  J'habite  depuis  quatre  ans  en  Algérie  la  petite  ville  deBône,  où  la  fièvre 
intermittente  règne  d'une  manière  permanente,  bien  qu'elle  soit  plus  fréquente 
et  plu§  Intense  pendant  la  longue  période  des  chaleurs  que  dans  les  saisons  con- 
traires. Toutefois,  j'ai  été  témoin  à  Bône,  pendant  les  mois. de  novembre  et  dé« 
cembre  t869  et  janvier  1870,  d'une  grave  épidémie  de  fièvre  intermittente  qui 
a  sévi  indifféremment  sur  tous  les  quartiers,  sur  toutes  les  classes  et  sur  tous  les 
âges  de  la  population  bônoise,et  qui  provenait  bien  plus  d'influences  telluriques 
multiples  que  de  conditions  atmosphériques  exceptionnelles  et  spéciales.  Aussi 
Bône  jouit-elle,  depuis  l'occupation  française,  de  la  triste  réputation  d'être  une 
localité /i^6rt9éne. 

»  D'autre  part,  quatorze  années  de  séjour  dans  les  diverses  localités  de  la 
province  de  Constantine  m'ont  d'autant  mieux  permis,  je  crois,  d'apprécier 
Vefficacité  du  sulfate  de  quinine^  que  pendant  tout  le  courant  d'une  année  j'ai 
étudié  com parativeme^nt  Tac^io;!  fébrifuge  du  sulfate  M  quinine  et  de  l'acide 
arsénieux,  en  recueillant,  matin  et  soir^  l'observation  de  tous  les  malades  qui 
entraient  dans  mes  salles  d'hôpital. 

»  Depuis  trois  ans,  à  Bône,  j'emploie  fréquemment  le  tannate  de  quinine^ 
et  c'est  le  résumé  sommaire  de  ma  pratique  que  j'ai  l'honneur  de  vous  prier, 
monsieur  le  Président,  de  communiquer  à  l'Académie  de  médecine. 

»  Je  déclarerai,  tout  d'abord,  que  les  divers  tannâtes  de  quinine  vendus 
dans  le  commerce  sont  loin  d'offrir  les  mêmes  caractères  physiques  et  la  même 
action  thérapeutique  (1).  Tel  produit  a  l'aspect  d'une  poudre  blanchâtre  et 

(i)  Le  tannate  de  quinine,  dont' je  me  sers  journellement  est  d*une  pureté  indiscu- 
table que  sanctionne  toujours  Tanalyse  chimique.  P'  B. 
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granuleuse    qui    est   complètement   inerte^  qudles  qu'en  soient  les  doses 
administrées, 

»  Le  tannate  de  quinine,  soit  sous  forme  de  poudre  homogène  et  d*une  cou-, 
leur  bhnc  jaunâtre  (i)i  soit  sous  forme  de  troehisques\  me  réussit^  au  con- 
traire, d'une  manière  constante^  sous  la  réserve  de  le  donner  à  doses  plus 
fortes  que  le  sulfate  de  quinine. 

>  A  Bône,  où  la  plupart  des  habitants  ont  fréquemment  en  toute  saison  des 
accès  de  fièvre,  au  point  que  les  familles  aisées  achètent  le  sulfate  de  quinine 
par  flacon  de  50  grainmes  où  chacun  puise  sans  prendre  même  avis  du  méde- 
cin (â),  il  est  bien  rare  qu'un  seul  gramme  de  sulfate  de  quinine  empêche  Vae- 
ces  du  lendemain  ou  du  surlendemain;  aussi,  aî-je  l'habitude,  pour  enrayer 
plus  tôt  la  série  d'accès  fébriles,  d^  prescrire  2  grammes  de  sulfate  de  quinine 
dans  les  quarante-huit  heures. 

»  Pour  le  tannBle  de  quinine,  la  dose  de  3  grammes  est  nécessaire  dans  le 
même  laps  de  temps,  et  je  l'administre,  soit  en  poudre,  dans  du  pain  à  chan- 
ter, soit  en  pilules.  Atteint  moi-même  fréquemment  d'accès  de  fièvre,  la  dose 
de  50  pilules  de  tannate  me  suffit  toujours  pour  enrayer  les  accès. 

»  Les  avantages  que  je  reconnais  au  tannate  de  quinine  sont  les  suivants: 

>  1^  Il  ne  produit  ni  céphalalgiey  ni  étourdissementSf  ni  bourdonnements 
d'oreilles^  ni  dureté  d^ouïe^  phénomènes  très-désagréables  que  provoque  pres- 
que toujours  le  sulfate  de  quinine  ; 

>  2^  Il  ne  produit  pas  non  plus  l'Qmerttime  consécutive  de  la  bouche^  qui 
dore  plusieurs  hçures  et  qui  résu!t<{  de  l'élimination  dii  sulfate  de  quinine  par 
la  salive  ; 

»  7i^  Chez  certains  malades,  les  femmes  surtout,  le  sulfate  de  quinine  dé- 
termine une  surexcitation  tierveuscj  une  agitation  générale,  un  tremblement 
des  mains  et  des  avant-brasj  que  j'ai  fréquemment  constatés  et  qui  rendent 
impossible  la  coordination  des  mouvements.  Avec  le  tannate  de  quinine,  au- 
cun de  ces  effets  quiniques  ne  se  montre  (  S) .       * 

»  Aussi,  pour  ces  raisons,  je  prescris  le  tannate  de  quinine  de  préférence 
chez  les  femmes  et  les  personnes  nerveuses. 

»  Il  va  sans  dire  que  pendant  le  règne  de  la  saison  estivale  éndémo-épidé- 
mique,  alors  que  les  accès ,  plus  intenses,  plus  graves  et  plus  compliqués,  ré- 
clament des  doses  beaucoup  plus  fortes  et  plus  répétées  de  sulfate  de  quinine  ; 
je  m^abstîens  complètement  de  prescrire  le  tannate,  qui  devrait  être  donné  à 

(1)  Je  partage  Tavis  de  M.  le  docteur  Sistach.  D'  B. 

(2)  Dans  le  canton  de  Ck>ndé,  beaucoup  de  familles  ont  aussi  leur  provision  de  tan- 
nate de  quinine,  à  Taide  duquel  elles  traitent  elles-mêmes  un  certain  nombre  de  mala- 
dies dues  è  un  germe  infectieux. 

(JO  J'^i  rapporté  une  iérie  d'^ffipti  quiniffues  qui  sopt  oatrement  graves  que  ceux  dont 
paflp  if.  ^istacli. 
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doses  beaucoup  trop  muëèives  pour  pouvoir  agir  aussi  vi'lé  que  le  sulfate  ((). 

>   En  résumé,  le  lannate  de  quinine  est,  à  doses  égales,  beaucoup  moins  ac* 

iifque  le  sulfate  ;  mais,  à  doses  plus  élevées,  il  jouit  de  la  même  efficacité 

thérapeutique,  et  présente  même  certains  avantages  qui  doivent  le  faire  pré' 

férer  chez  les  sujets  nerveux . 

•  Veuillez  agréer,  etc.  » 

Les  résultats  physiologiques  du  sulfate  de  quinine,  consignés  dans  la  lettre 
de  M*  le  docteur  Sistach,  viennent  conOrmer  ceux  que  nous  avons  empruntés 
au  Traké  de  géographie  et  de  statistique  médicale  de  Boudin,  et  que  nous 
avons  opposés  aux  arguments  de  l'honorable  M.  Boudet,  quand,  dans  la  séance 
du  25  janvier,  il  s'élonnait  que  ni>us  n'eussions  pas  utilisé  le  sulfate  de  quinine 
pour  combattre  le  choléra.  . 

Les  observations  de  M.  le  docteur  Lambron  sont  arrivées  en  temps  opportun 
pour  combler  certirines  lacunes  que  nous  constatons  dans  la  lettre  de  M.  le 
docteur  Sistach.  En  tout  cas,  cette  dernière  communication  me  donne  encore 
une  fois  raison,  et  elle  ne  peut  m'étre  que  d*un  grand  secours,  quand  il  est 
question  de  lutter  avec  un  savant  aussi  tenace  que  M.  Briquet.  Voulez-vous 
uue  preuve  de  ce  que  j*avance  ?  la  voici  :  il  est  positif  qu'après  avoir  entendu 
la  leçon  de  M.  Kegnauld,  un  polémiste  ordinaire  se  serait  empressé  de  déposer 
les  armes,  et  s'avotrerait  vaincu,  ^nais  M.  Briquet,  l'un  des  plus  brillants  lut- 
teurs de  l'Académie  de  médecine,  ne  se  tient  pas  pour  battu,  et  armé  de  pied 
en  cap,  il  s'élance  à  la  tribune  pour  prononcer  un  nouveau  discours  :  <  si 
fraetus  Ulùbitur  otbis  impavidum  ferient  ruinas,  » 

Séance  du  12  mars  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

DISCOSSION  SUR  LB  TANNATB  DE  QOINmE. 

M.  Briquet  :  t  11  s^esC  produit,  dans  Tavant-dernière  séance,  des  communi- 
cations sur  le  tannatc  de  quinine,  qui  semblent  invalider  et  les  faits  et  les  as- 
sertions présentés  par  moi  dans  la  séance  précédente*  Je  prie  l'Académie  de 
vouloir  bien  me  permettre  de  commenter  une  partie  de  ces  communications 
et  d^arriver  ainsi  à  la  solution  complète  de  la  question. 

Je  commence  par  reconnaître  que  M.  Regnauld  a  montré  son  tact  habituel, 
en  recherchant  le  point  de  solubilité  du  tannate  de  quinine  à  la  température  du 
corps  humain^  la  solubilité  aux  températures  ordinaires  n'étant  pour  le  mé- 
decin que  d'un  intérêt  secondaire.  Ainsi,  je  reconnais  volontiers  que  ce  com- 
posé se  dissout  à  la  température  de  +  58*,  par  conséquent  à  la  température  du 
corps. 

»  Mais  ce  n*est  là  qu'une  difficulté  vaincue^  et  il  en  reste  encore  bien  d'au- 

r 

4L 

(I)  Si  l'honorable  praticien  de  B6ne  avait  eu  affaire  à  des  fièvres  palustres  accompa- 
gnées de  diarrhée,  &  quel  tel  quinique  aurait-il  donné  la  préférence  ? 
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très  (1).  La  dissolution  se  fail-eile  dam  testomai^f  comme  dans  le  tube  à  expé- 
rience? Eélas^  non! 

»  Supposons  Testomac  dans  rétat  de  vacuité  :  le  iannate  eo  y  arrivant  va 
trouver  un  mucus  glaireux^  visqueux^  très-abondani^  qui  entourerUf  inviS" 
quera^  engluera  le  iBùnaie  et  empêchera  le  conlacl  avec  la  quantité  d'eau 
suffisante  pour  le  dissoudre^  car  cette  quantité  est  grande  :  ainsi  pour  tin 
gramme  de  celte  substance»  il  faudrait  plus  d*un  demi-litre  d'eau,  ce  qui 
n'existe  pas  dans  restomac  (!2),  à  moins  d'ingérer,  par  précaution^  un  demi* 
litre  d'eau  chaude  (3),  et  de  plus,  comme  la  fusion  (4)  ne  s'opère  qu'à  +  3S»y 
et  point  avant^  il  en  résulte  que  la  dissolution  ne  pourra  se  faire  que  très-lente- 
ment et  très  incomplètement  (5). 

»  Supposons,  au  contraire,  l'estomac  rempli  d*aliments^  le  tannate  y  trou- 
vera une  bouillie  plus  ou  moins  épaisse^  plus  ou  moins  visqueuse^  qui  ne  con- 
tiendra  jamais  la  quantité  d'eau  nécessaire  à  la  dissolution  dû  tannate.  Par 
conséquent,  cette  dissolution  s'y  fera  au  moins  aussi  difficilement,  aussi  lenle- 
ment,  et  selon  toutes  probabilités,  aussi  incomplètement  que  dans  l'estomac 
vide  (ti). 

»  De  plus,  M.  Rabuteau,  dans  tin  excellent  travail  imprimé  dans  \e  Journal 
hebdomadaire,  a  trouvé,  comme /avais  supposé  que  cela  devait  être,  que  le 
tannate  de  quinine  ne  se  dissolvait  pas  dans  le  suc  gastrique, 

»  Ainsi,  il  est  bien  certain  que  la  solution  de  tannate  de  quinine  ne  peut  se 
faire  dans  restomac^, malgré  la  chaleur,  que  tentement,  très-difficilement  et 
très-incomplétementf  qu'en  somme  elle  est  aléatoire^  tandis  que  celle  du  bisul- 
fate  est  certaine  et  très-prompte. 

»  Un  savant  d'Allemagne,  M.  Kern  (7),  d'après  un  extrait  de  son  travail  qui 

(I)  En  lisant  ces  mots,  je  n*ai  pu  me  défendre  d*UDe  certaine  émotion; 

(S)  L'estomac  a  bien  assez  de  son  mucus  visqueux,  glaireux,  gluant;  sans  qu*ii  ait 
besoin  encore  de  500  grammes  d'eau. 

(5)  Je  vois  d'ici  la  grimace  que  feraient  mes  cholériques,  si  assimilant  leur  estomac  à 
une  cornue  en  verre,  je  leur  adjninîstrais  un  1/2  litre  d'eau  chaude  pour  faciliter  la  dis- 
solution d'un  gramme  de  tannate!  autant  vaudrait  leur  donner  SO  grains  d*émétique. . 

(4)  Fusion  :  M.  Briquet  veut  probablement  parler  de  dissolution  :  il  me  semble 
qu'il  y  a  ici  pas  mal  de  confusion. 

(5)  Mais  dès  le  moment  où  le  degré  de  +  38<>  existe,  rien  n*est  plus  à  craindre, 
quant  au  résuliat  physiologique,  oomme  le  laisse  supposer  Thonorable  M.  Briquet:  je 
saisis  encore  cette  occasion  pour  protester  contre  Tal  légat  ion  de  M.  Hérard  qui  me  fait 
dire  dans  son  rapport  que  j'administre  le  tannate  de  quinine  dans  le  choléra  conBrmé 
(quand  le  malade  est  froid  et  cyanoséj,  tandis  que  j'ai  affirmé  que  ce  n'était  que  quand 
la  réeuition  était  bien  franche. 

.    (6)  C'est  la  première  fois  que  j'entends  émettre  de  pareilles  théories,  à  propos  de 
l'estomac  plein  d'aliments  ou  vide,  quand  il  s'agit  d'administrer  un  médicament,  quant 
à  nous,  nous  savons  parfaitement  choisir  le  moment  propice  lorsque  nous  prescrivons 
un  traitement. 
(7)  Kcrner. 
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a  été  lu  à  l*Acadéinie  (i),  a  eu  la  bonté  devenir  é  notre  secours  en  nous  appre- 
nant;  à  ce  qu*il  pense,  que  la  quinine  apparaît  dans  les  urines  une  demi-heure 
après  Tingestion  dW  sulfate^  tandis  qu'elle  ne  parait  qu'au  bout  de  trois 
heures  après  Tingestion  à'un  tannate^  et  que  tout^  la  quinine  du  sulfate  dispa-* 
rattau  bout  de  vingt-quatre  heures^  tandis  que  celle  du  tannatei»€(  trois  à 
quatre  jours  à  s'éliminer. 

»  Nous  remercions  bien  M.  Kern  de  son  obligeante  intervention  :  mais  nous 
savions  cela  depuis  vingt  ans,  et  nous  le  savions  mieux^  car  on  trouve  à  la 
page  257  de  la  â»»  édition  du  Traité  du  quinquina^  le  sulfate  de^juinine  pris 
en  une  fois. à  dçs  doses  au-dessus  de  30  centigrammes,  donna  dans  ruriné,  une 
demi-heure  après  son  ingestion,  un  précipité  très*apparent»  et  à  la  page  515» 
il  faut  dépasser  une  dose  de  tannate  de  quinine  de  2  grammes  pris  en  une  fois, 
pour  avoir  un  précipité  appréciable  au  bout  de  cioxf  heures. 

>  Quant  à  {'élimination^  elle  n'est  complète,  avec  le  sulfate  de  quinine,  qu'au 
bout  de  trois  jours  et  non  de  deux^  et  H.  Vulpian,  de  son  côté,  avait  dit  que  le 
tannate  de  quinine  ne  paraissait  que  tard  dans  les  urines  et  qu'il  8*éliminait 
lentement, 

»  Les  Allemands  qui  nous  envoient  de  pareiUes  nouveautés^  ne  sont  pas  obli- 
gés  de  connaître  les  ouvrages  dç  thérapeutique  français;  mais  les  médecins 
français  qui  ont  la  bonté  de  traduire  les  élucubrations  aZ/emandesdevraient  les 
connaître. 

9  Admettant  qu'une  certaine  portion  dé  tannate  de  quinine  soit  entrée  eii 
dissolution,  elle  sera  plus  apte  à  être  absorbée,  et  voilà  tout  ;  mais  elle  ne 
sera  pas  décomposée,  le  tannin  ne  sera  pas  pour  cela  rejeté  d'un  côté  et  la  qui- 
'  nine  libre  de  l'autre  ;  chacun  des  éléments,  en  partie  neutralisé  par  l'autre, 
ne  pourra  exercer  son  action  spéciale;  et  si  la  decomposition.se  fait,  elle  a  lieu 
très-lentement;  de  là  l'absence  des  elBets  pbysioJogiqves  particuliers  à  la 
quinine. 

>  Ce  qui  fait  le  mérite  du  sulfate  de  quinine,  c'est  qu'il  est  très- facilement 
dégagé  de  son  acide  ;  tandis  que  la  défaveur  qui  s^attache  au  tannate,  lient  à 
ce  que  le  tannin  a  pour  la  quinine  une  aflSnité  si  grande,  qu'il  est  difficile  de 
la  vaincre  (2).  ^       ' 

»  Voilà  les  irrégularités  qui  dépendent  de  la  nature  du  composé  :  passons 
à  celles  qui  viennent  de  la  composition  du  tannate,  et  établissons  que  ce  qu'on 
est  convenu  d'appeler  le  tannate  de  quinine  a  une  composition  très- variable  (5)  : 

(1)  Le  Bulletin  de  V Académie  n*ayant  pas  reproduit  cette  note,  j*ai  dû  recourir  à 
l*extréme  obligeance  de  M.  Colin. 

(2)  Qu*y  faire  ?  cette  affinité  existe  dans  rëcorce  du  quinquina  :  ia  nature  eu  a  décidé 
ainsi,  et  elle  avait  ses  raisons  pour  cela. 

(3)  Mais  il  me  semble  qu*avec  la- meilleure  volonté  du  monde,  il  était  bien  difficile  de 
donner  un  autre  nom  à  cette  combinaison  chimique. 

30 
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•  1*  Quand  j'ai  entrepris  mes  recherches  sur  le  quinquina,  je  me  suis  servi 
d'un  tannate  qui,  probablement,  était  fait  depuis  longtemps;  car,  en  exami- 
nant les  urines  des  malades  qui  en  prenaient,  je  n'ai  jamais  obtenu  de  préei» 
pité  appréciable  avec  le  réactif  de  M.  Bouchardat^u'apré^pltiâde  2  grammes^ 
tandis  que  j'en  trouvais  constamment  dans  tes  urines  des  malades  qui  pre^ 
naient  du  sulfate  de  quinine  ; 

»  â«  J'ai  présenté  un  secofud  échantillon  de  tannate  pris  ^  la  pharmacie  de 
Planche,  où  il  avait  été  fait  depuis  plus  d'une  année  :  il  était  par  conséquent 
(rés*sec,  assez  granuleux  et  de  couleur  de  sucre  d'orge^  et  l'on  a  vu  que  4000 
parties  d'eau  en  avaient  dissous  à  peu  pris  le  tiers^  par  conséquent,  solution 
au  trois  ou  quatre  millièmes.  Deux  grammes  de  ce  tannsKe  pris  en  vingt-quatre 
heures  ont  laissé,  avec  le  réactif,  une  légère  teinte  loueke  le  second  jour  ; 

»  S*  Voici  un  troisième  échantillon  pris  à  la  pharmacie  Boudet  ;  le  tannate 
y  élait  fait  depuis  p(tis  de  deux  ans  ;  vous  voyez  une  WqnevLV  très^troubte  et 
un  précipité  analogueà  celui  de  la  pharmacie  Planche  :  il  y  a  là  une  solubUité 
au  trois  ou  quatre  millièmes  ; 

»  4<<  Enfin,  voici  un  quatrième  échantillon  provenant  de  la  pharmacie  Pel- 
letier^ dans  lequel  on  voit  une  solution  au  millième  fqrt  incomplète^  et  qu'on 
peut  supposer  être  au  1/1500;  c'était  également  du  tannate  ancien. 
'  >  Voilà  donc  des  échantillons  pris  dans  les  meilleure»  pharmacies  de  Pa- 
ris (1)  qui  tous  ont  des  points  de  solubilité  très-élevés^  et  dont  l'un  d'eux,  qui 
a  été  seul  ingéré^  a  laissé  passer  à  peine  dans  l'urîne  une  trace  infiniment  faible 
de  Texistence  de  la  quinine  (2). 

,»  Maintenant  passons  au  tannate  dont  s*est  servi  M.  Vulpian. 

*  Deux  échantiHdns  se  composaient  d'un  tannate  récemment  préparé^  et  par 
conséquent  hydraté,  solubles  dans  960  parties  d'eau,  et  les  urines  provenant 
d'un  malade  qui  avait  pris  16  graimmes  de  ce  tannate  en  quatre  jours,  don- 
naient par  l'addition  du  réactif  un  précipité  (non  douteux),  dont  nous  appré- 
cierons plus  tard  la  valeur. 

>  Mais  cet  hydrate,  qui  paraît  rendre  ce  composé  p^tis  soluble  et  plus  ab- 
sorhMe,  est-ce  de  Veau  pure,  ou  cette  eau  ne  contenait-elle  pas  une  partie 
quelconque  de  tacétate  ou  du  sulfate  de  quinine,  aux  dépens  desquels  on  a  fuit 
le  tannate  qui  est  resté  detns  la  liqueur,  attendu  que  par  les  procédés  actuels, 
on  n'est  jamais  eertain^.à  moins  de  précautions  excessives  qu'on  ne  met  pas 
habituellement  ea  usage,  de  préparer  du  tannate  de  quinine  exempt  de  ce 
mélange. 

"•  Enfin,  M.  Vulpian  s'est  servi  de  deux  échantillons  de  tannate  achetés  chez 

i 

•(•l)  Je  connais  oertainet  pharmacies  pariiienoes,  et  Goutta  répnUtion  égale  au  moins 

celles  qu^a  citées  M.  Briquet  ;  mais  pour  ne  pas  faire  de  jaloux,  je  n*en  parlerai  pas. 

(SI)  Poisque  M.  Briquet  poossa  si  loin  les  aoyans  d^analyse,  pourquoi  n*a-t-il  pas 
ingéré  également  les  autres  tannâtes  ? 
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les  inarehands  droguiMes,  marehaudise  dQ  qualiU  douteme  g ti'o«  à'ékinne  de 
voir  prendre  pour  «ermV  d'^to/on  ;  aussi  C6S  ëdianlilloiis  n'ant-ils  ea  besoin 
que  de  7  ou  800  fois  leurs  poids  d'eau  pour  se  dissoudre^  caractère  évident  de 
leur  impureté  et  de  leur  mélange  avec  des  sels  solubles. 

»  Ainsi»  d*un  edié,  je  vous  présente  des.tannales  qui  offrent  toutes  les  ga^ 
ranties  de  pureté^  et  dont  U  point  de  solubilité  est  très-élevé*  De  l'autre  cdté, 
M.  Vulpian  vous  montre  des  tannâtes  évidemment  impar faits  et  iBéme  impurs,    , 
et  dont  le  point  de-  solubilité  décroît  à  mesure  que  la  substance  offre  plut  de 
probabilités  d'impureté {l). 

>  U  ressort  évidemment  de  ces  comparaisons,  que  le  tannate  dé  quinine, 
tel  qu'on  le  livre  dans  les  pharmaoiesi  est  un  composé  iiofi*rf^/Eiii\  non-ûfcnlt- 
que  avec  lui-même»  pouvant  contenir  des  substances  étrangères  (S),  variant 
selon  la  pharmacie  où  on  le  prend,  par  conséquent  un  mau^tne  médittnnent  (3) 
et  que  très-probablement  cette  variabilité  entre  pour  beaucoup  dans  la  dissi** 
dence  qui  existe  entre  M.  Vulpian  et  moi,  sur  la.so/iibtïite  et  stir  la  faculté 
d'être  absorbé^  de  ce  composé,  attendu  que  nous  somines  d*aocord  sut  les 
autres  points  (4). 

(4  )  J*ai  relu  plusieurs  fois  ce  dernier  paragraphe^  et  j*avoue  à  ma  honte,  ne  Tavoir 
pas  bien  compris  :  ainsi^  il  est  dit  d'abord  que  les  échantillons  (marchandise  douteuse) 
dont  s*est  servi  M.  Vulpian,- n*ont  besoin  pour  se  dissoudre  que  d*ua  poids  d'eau  qui 
diffère  peu  de  celui  qui  est  nécessaire  pour  la  dissolution  du  sulfate  de  quinine  o£9cÎRai. 
D*autre  part,  les  tannâtes  de  M.  Briquet,  bien  que  memOf  ser«,  dé  eouUur  vmriMe, 
mais  offrant,  malgré  cela,  toutes  les  garanties  de  pureté,  jouissent  également  c  d'un 
point  de  solubilité  très-élêvé,  *  Puis,  T honorable  académicien,  revenant  sur  les  sels  im- 
purs expérimentés  par  M.  Vulpian,  soutient  que  c  leur  point  de  solubilité  décroît  à  me« 
sure  que  la  substance  offre  plus  de  probabilité  d'impureté  ?  • 

1(2)  Mais  n*existe-t-il  pas  dans  les  pharmacies  une  fonle  d^autres  substances  dont  on 
peut  en  dire  autant?  et  pourquoi  a-t-on  institué  ces  jurys  chargés  d*inspecter  chaque 
année  les  pharmacies  pour  surveiller  la  qualité  phis  ou  moins  douteuse  des  médica- 
ments. Et  cet  inoffensif  sous-nitrate  de  bismuth:  cette  panacée  pour  combattre  les 
diarrhées  cholériformes  !  est-il  toujours  un  exemple  de  pureté,  puisque  Tanalyse  chi- 
mique y  découvre  parfois  de  rar«enic  ? 

(S)  Ce  médicament,  qui  a  fait  ses  preuves,  peut  braver  sans  crainte,  une  pareille 
critique. 

(4)  C*est  la  seconde  fois,  depuis  quelques  mois,  qne  j*assiste  à  qette  réconciliation 
entre  MM.  Vulpian  et  Briquet,  après  des  dis/sussions  assez  vives  soulevées, au  sein  de 
TAcadémie  de  médecine  :  naguère  encore,  c'était  à  propos  du  disque  de  la  pustule 
vnriolique. 

En  attendant  que  des  savants  nous  donnent  une  formule  bien  exacte  pour  ta  prépa- 
ration du  tannate  de  quinine,  je  vais  reproduire  ici  la  manière  de  faire  de  quelques 
chimistes,   que  j'emprunte  à  l'officine  de  Dorvault  (pages  900-901): 

c  Le  tannate  de  quinine  s'obtient  par  la  décomposition  d'un  sel  de  quinine  au  moyen 
de  i'aeide  tannique.  Ainsi,  lorsqu'on  verse  une  dissolution  de  tannin  dans  une  solution 
à  base  de  quinine,  il  se  pr odoit  un  précipité  de  tannate  de  quinine  ;  mais  le.  meiUettr 
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•  Maintenant  Je  dois  faire  amende  honorable  vis-à-vis  de  fÀcadémie. 
J'avais  avancé  avoir  fait  prendre  de  ^r  à  8  grammes  de  tannate  sans  avoir 
trouvé  de  précipité  notable  dans  les  urines  ;  on  vient  de  me  rapporter  le  Traité 
du  quinquina  qui  était  chez  le  relieur,  et  je  n'y  vois  pas  la  mention  de  ce  fait. 
Enfin  j'y  trouve  qù^on  n'obtient  de  précipité  dans  les  urines  que  quaad  les 
closes  de  tannate  sont  de  â  à  5  grammes. 

»  Je.  répare  très-volontiers  cette  erreur  de  mémoire  et  suis  heureux  de  me 
rapprocher  ainsi  de  tt.  Vulpian.  ' 

>  Il  ne  me  reste  plus  qu'à  commenter  \effet  thérapeutique  da  tannate  de 
quinine. 

t  Je  n'ai  pas  la  pensée  de  contester  en  rien  un  rapport  .approuvé  par  V Aca- 
démie^ non  plus  qnede  nier  la  réalité  âés  faits  rapportés  par  M.  Lambron, 
qui  a  toute  mon  estime^  et  qui  a  cru  devoir  intervenir  dans  ce  débat;  Dieu 
m'en  garde  (1)  :  je  veux  seulement  mé  borner  à  uh  faible  commentaire. 

t  Ainsi,  j'admets  comme  établi  que  72  fiévreux  traités  par  le  tannate  do 
quinine  ont  guéri  et  que  des  splénotrophies  ont  été  dissipées. 

>  Mais  je  ferai  observer,  en  même  temps,  que  toutes  les  préparations  de 
quinquina,  quelque  faible  que  soit  la  quantité  d'alcaloïdes  qu'elles  contiennent, 
guérissent  les  fièvres  intermittentes  :  cinchonine,  quinicine^  quinidine,  qui- 
noîdine^  cinchonicine^  etc.,  extraifmou  de  quinquina  et  jusqu'au  sel  de  Laga- 

mode  de  préparation  de  ce  coinposé,  «elon  Barreswill,  consiste,  à  traiter  V acétate  de  qui» 
nine  obtenu  du  sulfate  par  le  tannin  de  Pelouze,  à  recueillir  le  précipité,  le  laver  et  le 
sécher. 

I  M.  GouSeran,  de  Toulouse,  propose  de  préparer  ce  sel  ainsi  :  sulfate  de  quinine 
5  p.,  eau  100  p.,  acide  sulfurique  q.  s.  D'autre  part,  tannin  10  p.,  ëan  distillée  190  p. 
Filtrez  ce  dernier  soluté  et  ajoutez-le  par  portions  au  premier  jusqu'à  cessation  de  pré- 
cipité, en  ayant  soin  d'ajouter  quelques  gouttes  d*ammoniaque. 

>  /Le  procédé  de  M.  Augiéras  est  analogue.  Pour  ne  pas  employer  une  quantité  de 
tannin  aussi  considérable  que  celle  qui  est  nécessaire  h  rentière  transformation  de  i*acé- 
taie  de  quinine^  M.  Smedt  mêle  deux  solutions  d'acétate  ,de  quinine  et  de  tannate 
d'ammoniaque  neutre  ou  avec  un  léger  excès  de  tannin  ;  le  précipité  est  recueilli,  lavé 
et  sécbé.  Le  tannate  d'ammoniaque  se  prépare  en  saturant  l'ammoniaque  très-étendue 
par  le  tannin.  —  Hamb,  recommande  de  mélanger  une  solution  de  9  de  quinine  pure 
dans  120  d'alcool  rectifié,  avec  une  autre  solution  dé  16  de  tannin  dans  Zh  d'alcool  et 
51  d'eau  distillée.  —  M.  Buchner  l'obtient  directement  de  l'écorce  de  quinquina  gros- 
sièrement pulvérisée,  mise  à  digérer  et  bouillie  à  deux  reprises,  avec  6  p.  de  vinaigre  ; 
la  décoction  filtrée  est  ensuite  traitée  par  un  infusé  de  noix  de  galle. 

>  Le  tannate  de  quinine  demande  de  grands  ménagements  pour  la  dessiccation,  •    * 
J'ignore  de  quelle  manière  ont  été  préparés  les  différents  tannâtes  dont  on  a  tant 

parlé  à  l'Académie,  et  cependant,  c'était  là  un  point  très-important,  comme  l'a  fait  re- 
marquer l'honorable  M.  Regnauld. 

^1)  Si  j'avais  eu  le  bonheur  d'inspirer  à  l'honorable  M.  Briquet  la  confiance  et  Pes- 
time  qu'il  professe  pour  M.  le  docteur  Lambron,  je  ne  serais  pas  actuellement  dans 
lobligation  de  me  casser  la  tête  dans  des  débats  aussi  fastidieux. 
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raie  (1),  (oui  cola  gvéi^it  la  fièvre  plus  ou  moins  bien  (2)  maïs  ne  guérit  pas 
les  rhumatismes  articulaires  ^  or,  le  tanpat^  de  quinine  a  échoué  complète- 
ment dans  les  trois  cas  de  rhumatismes  articulaires  qui  ont  été  traités  par  ce 
mèdicamenf  (5). 

Le  rapport  à  rAcadémie  date  de  vingt  ans,  et  depuis  ce  temps  on  a  mis  plus 
de  sévérité  et  de  précision  dans  les  méthodes  d'observation.  Ainsi,  quand  il. 
s'est  agi  de  déterminer  la  puissance  fébrifuge  de  la  cinchonine,  le  conseil  de 
santé  des  armées  avait  prescrit  aux  observateurs  de  ne  donner  le  médicament 
qu'après  avoir  constaté  que  les  accès  ne  se  seraient  pas  spontanément  arrêtés, 
et  MM.  Wahu  et  Jacqùot  ont  pu  trôdver  que  cette  cessation  spontanée  avait  eu 
lieu  150  fois  sur  1^000  malades.  M.  Lambron  n'a  pas  pris  cette  précaution  (4). 
Ensuite  on  doit  tenir  compte  de  la  rapidité  de  l'effet  médicamenteux  (5).  A  Tépo- 
que  où  j'étudiais  le  quinquina,  nous  étions  arrivés,  le  regretté  Goupil,  dont 
il  faut  rappeler  le  nom  pour  servir  d'exemple  aux  internes  et  aux  jeunes 
médecins,  et  moi,  à  établir  qu'à  Paris^  la  dose  mtntmum,  mais  suffisante^  de 
bisulfate  de  quinine  était  30  centigrammes  contenant  de  17  à  18  centigrammes 
de  quinine.  Nous  nous  regardions  comme  malheul*eux  quand,  à  la  charité, 
nous  n'avions  pas  avec  cette  dose  arrêté  le  premier  accès  ;  et  c'était  le  cas  le 
plus  rare.  Or,  il  résulte  des  termes  du  rapport  qu'avec  le  traitement  par  le 
tannate  à  la  dose  d'un  gramme  et  plus  par  jour,  le  nombre  des  cas  de  fièvre 
n'a  été  arrêté  qu'après  un  nombre  d'accès  .qui  a  varié  de  3  é  6,  et  pendant, 
tout  le  traitement  il  n'a  été  observé  aucun  des  effets  physiologiques  que  pro- 
voque l'emploi  de  la  quinine  (6). 

»  Le  tannate  de  quinine  a  donc  été,  dans  les  mains  de  M.  Lambron,  un 
pauvre  fébrifuge^  un  médicament  infiniment  inférieur  au  sulfate  de  quinine 
qu'il  avait  prétendu  supplanter. 

(1)  Je  prends  la  liberté  de  rappeler  à  M.  Briquet  que  dans  le  mémoire  envoyé  par 
moi  au  concours  du  Prix-Barbier,  je  n*ai  jamais  articulé  un  mot  concernant  I*action 
thérapeutique  du  tannate  de  quinine  pour  combattre  les  fièvres  palustres  ordinaires, 
par  conséquent,  il  n*est  jamais  entré  dans  mon  esprit  Tidée  d'établir  aucun  parallèle, 
sous  ce  rapport,  entre  le  sel  de  Barreswill  et  le  sel  de  Caventou. 

(2)  Le  tannin  (acide  tannique),  comme  Texpérience  clinique  le  prouve,  guérit  aussi 
les  fièvres  palustres. 

(5)  Si  ce  sel  n*a  pas  guéri  trois  cas  de  rhumatismes  articulaires,  en  revanche  il  a  fait 
avorter  774  cm  de  choléra,  ce  qui  est  plus  important. 

(i)  J*espère  bien  qu'on  n*avait  pas  affaire  h  des  iRèvres  paludéennes  pernicieuses, 
dont  le  second  accès  peut  être  mortel. 

(5)  Dans  ma  réponse  à  une  objection  de  M.  Mialhe- j'ai  prouvé  que  le  tannate  de  qui- 
nine remplissait  toujours  en  temps  opportun  son  action  thérapeutique. 

(6)  J'ai  donné  de  mon  côté  le  bilan  des  succès  obtenus  par  le  sulfate  de  quinine, 
lorsqu*il  fut  expérimenté  par  MM.  Maillot,  Monard,  frères,  Mepple,  Gonnet  \Traité  de 
géographie  et  de  statistique  médicales  de  Boudin.) 
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>  Je  reyiens,  en  déOniiive  â  ma  première  appréciation  :  médicament  à  corn* 
position  variable^  infidèle^  san$  action  spéciale,  inutile  et  constituant  une  «ur- 
charge  sans  but  dans  la  thérapeutique.  » 

Je  n'ai  pas  Tinlention,  comme  on  le  pense  bien,  de  réfuter  le  long  réquisi- 
toire de  M.  Briqud;  cette  besogne  *a  été  faite  par  des  savants  éminents,  dont 
la  compétence,  en  pareille  matière,  est  8urf*bondamment  reconnue  ;  et  j'aurais 
mauvaise  grâce  à  affi^onter  Texamen  d'arguments  qui  sont,  à  l'heure  qu'il  est, 
tellement  bien  condamnés,  que  je  finirais^  en  les  abordant  de  nouveau,  par 
fatiguer  le  lecteur  qui  est  plus  qu'édifié  sur  l'importance  qu'on  doit  y  attacher. 
Au  surplus,  les  nombreuses  annotations  qui  flgurept  au  bas  des  pages,  où  j*ai 
reproduit  le  discours  de  Thonorable  académicien ,  vont  abréger  énormément 
ma  tâche,  qui  se  réduira  â  une  revue  analytique  des  plus  concises. 

Après  les  observations  de  M.  Regnauld  et  la  lettre  de  M.  Lambron,  M.  Bri- 
quet aurait  dâ  faire  amende  honorable^  d'autant  plus. que  les  plus  chauds  par- 
tisans de  ses  idées  se  tenaient,  depuis  quelque  temps^  prudemment  à  Técart: 
M.  Mialhe  commençait  la  défection,  M.  Chauffard  rectifiait  ensuite  à  son  tour 
une  erreur  qui  lui  était  échappée,  et  M.  Hérard  n'hésitait  pas,  ce  dont  je  le  loue 
très- fort,  à  lire  à  ^Académie  la  lettre  de  M.  Lambron,  qui  était  la  condamna- 
tion la  plus  évidente  du  doute  qu'il  avait  émis  sur  l'exactitude  des  faits  si 
nombreux  rappelés  dans  mon  mémoire. 

A  force  de  vouloir  prouver  qu'il  a  raison,  l'honorable  M.  Briquet  obtient  un 
résultat  inverse  :  on  voit  qu'il  se  torture  Tesprit  pour  faire  prévaloir  ses  idées  ; 
mais  il  vient  se  heurter  contre  M.  Regnauld  qui,  malheureusement  pour  lui, 
«  a  montré  son  tact  habituel  en  recherchant  le  point  de  solubilité  du  tannate 
»  de  quinine  à  la  température  du  corps  humain,  » 

<  Mais  ce  n'est  là  qu'une  difficulté  vaincue,  se  hâte  d'ajouter  M.  Briquet,  et 
il  en  reste  bien  d'autres.  La  dissoli:tion  se  fait-elle  dans  l'estomac  comme  dans 
le  tube  à  expérience  ?  Hélas,  non!  »  et  voilà  l'honorable  académicien  lancé 
dans  des  hypothèses  sur  les  phénomènes  qui  doivent  se  passer  dans  l'estomac 
quand  le  sel  quinique  est  ingéré  dans  cet  organe,  selon  qu'tt  est  vide  ou  rem- 
pli d'alimentsl  Puis,  il  invoque  l'autorité  de  M.  Rabuteau^  qui,  dans  c  un  ex- 
»  celleht  travail  a  trouvé,  comme  mon^  contradicteur  avait  supposé  que  cela 
»  devait  être,  que  le  tannate  de  quinine  ne  se  dissolvait  pas  dans  le  sue  gas- 
»  trique.  >  Je  ne  nie  aucunement  la  haute  science  de  M.  Rabuteau^  mais  j'ai 
au  moins  une  égale  confiance  Bans  les  travaux  de  M.  Mialhe,  lequel  est  d'un 
avis  contraire  à  ce  chimiste,  et  dans  ceux  de  M.  le  professeur  Garreau,  dont 
nous  connaissons  l'opinion  à  ce  sujet. 

En  passant,  M.  Briquet  décoche  un  trait  à  un  savant  allemand,  M.  Kerner 
c  qui  a  eu  la  bonté  de  venir  à  son  secours>  en  lui  apprenant,  ce  que  l'érudit 
>  ai|(eqr  du  IÇrait^  de  quinquina  savait  depuis  vin^  ans,  que  l'alcali  du  sel  de 
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»  Barreswill  était  moins  viieélimini  que  celui  du  sel  de  €aventou.  •  Cette 
question  ayant  été  discutée  par  nous  longuement,  n'en  parlons  plus  ;  nous  en 
dirons  autant  de  Vaffinité  du  tantaln  pour  la'  quinine  qui  est  telle,  au  dire  de 
M.  Briquet,  qu  il  est  presque  impossible  de  la  vaincre  ! 

Je  passe  également  sous  silence  les  expériences  faites  par  M.  Briquet  avec 
des  tannâtes  de  quinine  provenant  d'officines  les  plus  en  renom  de  Paris  :  ceci 
ne  nous  apprend  qu'une  chose,  c'est  que  la  composition  de  ce  sel  quinique 
varié  selon  la  mamére  dont  il  est  préparé,  et  c'est  ce  que  M.  Regnaud  a  par« 
faitement  fait  ressortir  quand,  dans  une  noie  jointe  à  sa  communication  à 
l'Académie,  il  dit  :  «  Il  s'agit  du  composé  obtenu  par  la  précipitation  du  sul- 
fate de  quinine  au  moyen  de  l'acide  gallotannique.  Je  compare  erf  ce  moment 
les  propriétés  de  ce  sel  à  celles  du  tannate  provenant  de  la  décomposition  de 
l'acétate.  Aien  n*a  été  dit  jusquHci  dans  la  discussion  sur  le  mode  de  prépa- 
ration des  sels  employés  aux  expériences  cliniques ^  et  pourtant  j'ai  lieu  de 
croire  que  là  est  l'origine  des  divergences  ^que  nous  voyons  surgir,  »  Pour- 
quoi donc  M.  Briquet,  après  un  tel  avertissement,  n*a-t-il  pas  donné  le  mode 
de  préparation  employé  pat*  les  pharmacies  Planche,  Boudet  et  Pelletier  ? 

Oui,  le  tannate  de  quinine  varie  dans  ses  effets  selon  qu'il  est  sec  ou  hydraté. 
Sa  coloration  n'est  pas  toujours  la  même^  j'en  conviens;  d'où  l'urgence  de  com- 
poser un  tannate  de  quinine  qui  soit  à  Tabri  de  pareils  reproches.  Mais 
M.  Briquet  est-il  autorisé  à  conclure  que  ce  sel  est  un  médicament  <  infidèle, 
sans  action  spéciale,  inutile  et  constituant  une  surcharge  sans  but  dans  la  thé* 
rapeutique  ?  >  A  cette  appréciation  essentiellement  passionnée  j'opposerai  les 
paroles  de  l'honorable  M.  Regnaud,  quand,  s'élevant  contre  Vinertie  k  laquelle 
on  veut  condamner  le  sel  de  Barresveill,  il  ajoute  que  ce  n'est  pas  à^  *  l'aide  de 
raisonnements  a  priori^  qu'on  peut  contester  son  efficacité,  comme  médica- 
ment spécial  et  distinct  ;  et  il  finit  parfaire  appel  à  l'expérimentation  clinique 
pour  vérifier  la  valeur  des  assertions  contenues  dans  mon  mémoire.  > 

M.  Briquet,  répudie  le  tannate  de  quinine  parce  qu'il  n'est  pas  cristallisé  ! 
Mtiis  M.  Gubler,  à  propos  de  cette  discussion  académique  sur  les  différentes  es- 
pèces de  digitaline,  discussion  qui  a  tant  d'analogies  avec  celle  qui  nous  oc- 
cupe spécialement  ici,  M.  Gubler,  disions-nous,  a  affirmé  «  qu'il  n'est  pas^le 
moins  du  monde  édifié  sur  la  prétendue  supériorité  des  principes  cristallisa- 
bles  sur  les  principes  amorphes.  » 

M.  Briquet  va  bien  plus  loin  encore  ;  Il  conteste  les  résultats  cliniques  de 
M.  Lambron  qui,  à  l'exemple  de  M.  Vuipian,  «  a  cru  àe\mr  intervenir  dans  le 
dcbal.  >  Mais  que  serais-je  devenu,  monsieur  et  très-hpnoré  Maître,  si,  dans 
l'intérêt  de  la  science  et  de  la  vérité,  je  n'avais  pas  eu  la  bonne  fortjine  de  voir 
intervenir  MM.  les  docteurs  Garreau,  Vuipian,  Regiiauld  et  Lambron,  aux- 
quels j'adresse  ici  publiquement  Texpression  de  ma  plus  vive  reconnaissance. 
Je  n'ouMierai  pas  non  plus  les  services  ^ue  m'ont  rendus  ies  ouvrages  si  pré- 
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cieux  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  et  Mialhe.  H.  firiquet  a  fait  appel  au  juge- 
ment de  TAcadémie,  et  moi,  je  m'y  abandonne  également,  avec  la  confiance 
que  dans  un  avenir  très-prochain,  la  plus  cordiale  entente  régnera  entre  l'ho- 
norable Académicien  et  son  tout  dévoué  serviteur  :  Fiai  lux  ! 

Le  moment  est  venu  de  panser  les  blessures  reçues  par  le  sel  de  Barreswill, 
et  de  rendre  à  ce  médicament  précieux  le  rang  qui  lui  appartient  dans  la  thé- 
rapeutique. Déjà,  le  docteur  Bourgogne,  père,  avait  consacré  à  cette  prépara» 
tion  pharmaceutique  un  chapitre  très-complet  dans  son  ouvrage  principal  sur 
le  choléra  asiatique;  chapitre  dans  lequel  la  plupart  des  objections  qu'on  pou- 
vait lui  adresser,  étaient  combattues  ;  mais,  aujourd'hui,  après  les  nombreuses 
discussions  que  le  tannate  de  quinine  a  soulevées  au  sein  de  l'Académie  de  mé- 
decine, nous  croyons  pouvoir,  à  l'aide  des  documents  nouveaux  que  nous  pos- 
sédons, compléter  son  histoire. 

(La  suite  au  prochain  numéro*) 
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flÊédetine  et   Chirurgie. 


Phthlsîe  pulmonaire  :  médioaments 
ozygëaantf  yiiuile  de  foîe  de  morue yelo., 
par  M.  le  D'  LÂBORDE.  ~  Il  est  certains 
médicaments  peu  en  usagt^  chez  nous,  mais 
qui  ie  sont  davantligeN  en  Angleterre,  en 
Amérique  et  en  Belgique,  et  dont  on  parait 
avoir  retiré  de  réels  avantages  dans  la 
pfathisie  :  nous  voulons  parler  des  médica- 
ments dits  oxygénants,  c^est-à-dire  de 
certaines  substances  qui,  introduites  dans 
l'économie  et  arrivant  au  contact  du  sang, 
y  donnent  lieu  à  un  dégagement  d*oxygène. 
Les  maladies  qui  ont  pour  etfel  une  gène 
ou  un  empêchement  plus  ou  moins  grand 
de  rbématose  appellent  particulièrement 
remploi  de  ces  médicaments'  :  de  oe 
nombre  sont  surtout  les  maladies  des  ap- 
pareils circulatoire  et  respiratoire,  et,  par 
conséquent,  la  phthisie  pulmonaire.  On  a 
beaucoup  vanté  autrefois,  àicet  égard,  le 
chlorate  de  potasse  qui,  à  une  certaine 
époque  et  sous  Tinfluence  dominante  des 
théories  chimiâtres  eut  les  honneurs  d*une 
panacée.  On  est  revenu  de  ces  exagéra- 
tions, et  le  chlorate  de  potasse  n*y  a  pas 
perdu,  car  il  a  conquis  sa  place,  une  large 
place,  dans  la  thérapeutique  positive,  celle 
que  l'observation  clinique  et  expérimen- 
tale éclairent  solidairement.  Ce  n'est  pas 


le  lieu  de  passer  en  revue  toutes  les  appli* 
calions  du  chlorate  de  potasse  ;  nous  no 
voulons  nous  en  tenir  qu*à  sa  qualité  de 
médicament  oxygénant  :  à  ce  point  de  vue, 
il  a  été  fort  pi^conisé  par  le  docteur  Smith. 
Mais  M.  le  professeur  van  den  Gorput,  de 
Bruxelles,  pense  et  a  cherché  à  démontrer 
que  les  hypochlorites  alcalins  doivent  être 
préférés  au  chlorate  de  potasse.  Il  résulte 
d'observations  nombreuses  publiées  par  ce 
savant  observateur  {Journal  de  Médecine 
de  Bruxelles^  i875),  qu^  la  phthisie  est 
très-avant^eusement  modifiée  par  Thypo- 
ehlorile  de  soude  associée  à  Phuile  de  foie 
de  morue.  Pour  bien  apprécier  TefiBcacité 
de  cette  méthode  de  traitement,  il  convient 
d*en  faire  Tapplication  aux  cas  dans  les- 
quels Tadmitiistration  de  T huile  de  foie  de 
morue  seule  est  restée  sans  4'ésultat  suffi- 
sant ou  réel.  Toujours  est  il  qu'il  ne  sau- 
rait y  avoir  d'ailleurs  aucun  inconvénient 
à  associer,  dès  le  début,  les  deux  substan- 
ces. De  son  côté,  le  docteur  I^ichardson 
(de  Londres)  a  préconisé,  dans  le  même 
but,  un  agent  qu'il  dit  être  plus  actif  que 
les  précédents,  c'est  le  peroxyde  d'hydro- 
gène, qui  doit  être  administré  à  la  dose 
journalière  de  5  ou  4>  grammes.  L'action 
oxygépantc  et  calorificatriee  du  chlorate 
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de  pota&sc  et  du  peroxyde  d* hydrogène  a 
clé  très- bien  constatée  par  le  docteur 
Poster  (Je  Dublin),  dans  deux  cas  d'inoc- 
clusion  du  trou  de  Rotai  :  il  s'agit  de  deux 
enfants  chez  lesquels  la  cyanose  était  ac- 
compagnée, cooime  de  coutume  dans  ces 
circonstances,  d'un  abaissement  marqué 
de  la  température,  surtout  aux  extrémités. 
Le  chlorate  de  potasse,  donné  à  la  dose  de 
15  à  20  centigrammes,  produisit  une  dimi- 
nution de  la  cyanose  et  une  élévation  de 
b*  à  6®  de  la  température  des  doigts.  Mais 
les  résultats  obtenus  avec  le  peroxyde  d'hy- 
drogène furent  bien  plus  remarquajbles  : 
la  cyanose  disparaissait  à  peu  près  complè- 
tement, et  la  température  des  pieds  et  des 
mains  était  ramenée  presque  à  l'état  nor- 
mal ;  mais,  pour  qife  cette  amélioration  se 
maintint,  il  était  nécessaire  d'entretenir 
d'une  manière  continue  Tadministr'ation 
du  médics^ment  ;  cela  se  comprend  si  Ton 
songe  que  son  action  ne  saurait  s^adresscr 
curativcment  à  la  cause  prochaine  du  mal, 
qui  est  un  vice  congénital  irrémédiable  ;  il 
n*est  pas  moins  heureux  d'en  pouvoir  mo- 
difier aussi  sûrement  les  symptômes  essen- 
tiels. Sans  vouloir  mettre  en  doute  la  supé- 
riorité, dans  ces  conditions,  du  peroxyde 
d'hydrogène  sur  le  chlorate  de  potasse,  il 
nous  sera  permis  de  remarquer  que  le 
chlorate  de  potasse  a  été  employé,  dans 
ces  cas,  à  une  bien  faible  dose  ;  il  est  pro- 
bable que  si  elle  eût  été  augmentée,  ' —  et 
il  o*y  avait  à  cela  aucun  incqnvénient,  — 
les  effets  du  médicament  eussent  été  plus 
accusés. 

Puisque  nous  venons  de  parler  des 
phthisiques,  —  et  Ton  ne  saurait  trop  en 
parler  dans  le  but  de  leur  ^tre  utile,  -- 
notis  placerons  ici  une  remarque  suggérée 
par  un  conseil  que  nous  trouvons  répété 
dans  plusieurs  journaux  de  médecine,  et 
qui  est  relatif  à  un  mode  d*administraUon 
de  rhuile  de  foie  de  morue.  M.  le  docteur 
Jacco,ud,  pensant  que  Thaile  de  foie  de 
morue  est  d'une  utilité  incontestable  dans 
la  phthisie  pulmonaire  chronique,  —  ce 
que  peu  de  personnes  assurément  s*avise- 
raient  de  contester,  —  conseille  d'ajouter 
à  l'huile,  quand  elle  n'est  pas  supportée 
seule,  de  l'eau-de-vie,  du  rhum,  du  kirsch 
ou  du  whisky,  dans  la  proportion  d*un 
tiers  pour  deux  tiers  d'huile.  Selon  le 
même  praticien,  il  faut  commen6er  par  la 
dose  de  une.è  deux  cuillerées  par  jour, 
pour  arriver  à  ^50  et  200  grammes.  Or, 
d'après  les  proportions  indiquées,  l'qdroi- 
ni^tration  de  ÎOO  grammes  d'huile  de  foie 


de  morue  entraine  celle  de  près  de 
70  grammes  par  jour  d'cau-de^vie,  de 
rhum,  de  kirsch  ou  nie  whisky,  indépen- 
damment de  la  quantité  de$  mêmes  ingré- 
diens  que  M.  Jaccoud  conseille  de  mêler  à 
la  viande  crue  dont  il  nourrit  ses  malades. 
N'est-ce  pas  un  peu  trop  d'alcool  (et  quel 
alcool,  rhum,  kirsch,  whisky!)  pour  un 
phthisique?  Ce  peut  être,  nous  l'avouons, 
un  excellent  moyen  de  rendre  le  malade 
friand  d'huile  de  foie  de  morue  et  de 
viande  crue^  mais  n'y  a-t-il  pas  lieu  d'en 
craindre  les  effets?  Nous  n'en  doutons  pas 
pour  notre  compte,  et  noua  préférons  nous 
en  tenir  au  simple  prpcédé  suivant,  moins 
alcoolique  et  connu  d'ailleurs  de  la 
plupart  de  nos  confrères  :  faire  prendre 
immédiatement,  avant  et  après  l'huile  de 
foie  de  morue,  un  peu  de  liqueur  fine  de 
menthe  ou  d'anisette.  Cette  dernière  mas- 
que fort  bien  le  mauvais  goût  de  Thuilc, 
surtout  si  l'on  a  le  soin  de  recommander 
au  malade  de  retenir  autant  que  possible  la 
liqueur  dans  sa  bouche  et  de  Ty  étaler,  de 
façon  à  en  imprégner  toute  la  surface  gus- 
tative;  si  à  cela  on  ajoute  l'occlusion  des 
narines,  toute  sensation  désagréable  est 
alors  évitée.  Nous  signalerons  également 
un  moyen  conseillé  par  M.  Dcfrène,  et  qui 
parait,  au  dire  de  confrères  dignes  de  foi, 
donner  d'exeellents  résultats.  Ce  moyen 
consiste  à  émulsionner  Thuile  de  foie  de 
morue  avec  la  pancréatine;  cette  précau- 
tion n'a  pas  seulement  pour  effet  de  dissi- 
muler ou  d'atténuer  le  mauvais  goût  de 
l'huile^  mais  encore,  ~-  et  c'est  là  un  avan- 
tage qui  n'est  pas  à  dédaigner,  —  de  faci- 
liter sa  digestion  si  pénible. 

(Abeille  médicale,) 


Anatomie  pathologique  et  cause»  de 
la  goutte.  —  On  a  souvent  eu  l'occasion 
de  faire,  à  toutes  les  époques,  des  autop- 
sies de  goutteux  ;  les  lésions  les  plus  di- 
verses ont  été  rencontrées  ;  on  les  a  vues 
affecter  des  caractères  anatomo-patbolo- 
giques  différents,  et  Tinconstance  de  ces 
caractères  même  a  fait  croire  aux  auteurs 
anciens  que  toutes  ces  dpnnées  étaient  in- 
suffisantes pour  déterminer  la  nature  du 
mal. 

Les  anciens  savaient  que  dans  les  arti- 
culations des  goutteux,  ou  au  voisinage  de 
ces  mêmes  articulations,  siégeaient  des 
corps  étrangers  d'apparence  calcaire  ou 
crétacée,  plus  ou  moins  volumineux  :  on 
savait  que  ces  dépôts  étaient  formés  par 
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de  Turate  de  soude,  et  on  admettait  que 
CCS  dépôts  ne  pouvaient  exister  que  dans 
les  cas  de  goutte  très-anciens. 

Il  existe  une  relation  intime  entre  la 
formation  de  ces  corps  étrangers  et  une 
inflammation  d'une  nature  spéciale,  tn- 
fkifnmalion  goutltuêe^  qui  en  précède 
l'existence. 

Lorsque  la  maladie  s*est  manifestée  avec 
peu  d'intensité,  on  peut  ne  point  trouver 
les  concrétions  dont  nous  venons  de  par- 
ler, ou  les  rencontrer  seulement  dans 
quelques  articulations. 

Les  surfaces  articiilaires,  devenues  ru- 
gueuses, sont  recouvertes  de  couches  plus 
ou  moins  épaisses  d'ara  te  de  soude  dépo" 
sées  de  la  même  façon  que  ces  concrétions 
calcaires  qui  se  produisent  dans  certaines 
sources,  sur  les  objets  qu'on  immerge 
dans  l'eau. 

Les  dépôts  d'urate  de  soude  portent  le 
nom  de  tophus  ;  on  en  trouve  dans  l'épais- 
seur des  ligaments  articulaires  et  des  au<* 
très  parties  constitutives  des  jointures; 
CCS  dernières  sont  déformées,  et  on  voit 
au  travers  des  téguments  des  bosselures 
blanchâtres,  tandis  que  la  peau  qui  les 
recouvre  est  légèrement  violacée. 

Voici  une  observation  de  goutte  avec 
nécropsîi'  d'un  sujet  atteint  de  goutte  chro- 
nique ;  nous  l'empruntons  h  l'ouvrage  de 
Garrod,  traduit  par  M.  OlNvicr  : 

D.  B...,  âgé  de  cinquante-quatre  anS; 
n'était  pas  prédisp<^sé  à  la  goutte  par  hé- 
rédité ;  il  menait  une  vie  régulière,  et  ne 
s'était  jamais  enivré  :  mais  souvent  il  avait 
été  exposé  à  l'action  du  froid  et  de  l'hu- 
midité. 

Il  eut  une  première  attaque  de  goutte, 
occupant  le  gros  orteil  gauche,  à  l'âge  do 
vingt-huit  ans;  depuis  lors,  les  accès  de* 
vinrent  fréquents  et  augmentèrent  d'in- 
tensité. * 

Pendant  quelques  années,  l'affection 
resta  limitée  aux  extrémités  inférieures; 
mais,  plus  tard,  les  doigts,  les  mains  et  les 
coudes  furent  successivement  envahis. 

Les  concrétions  tophacéès  ont  été  re- 
marquées pour  la  première  fois,  il  y  a  huit 
ans,  â  la  suite 'd'une  blessure  du  dos  de  la 
main. 

Actuellement,  on  voit  sur  les  deux  oreil- 
les de  nombreuses  plaques  crétacées  ;  les 
poignets  sont  volumineux  et  en  partie  an- 
kytosés  ;  les  pieds  et  les  -  genoux  sont  tu- 
méfiés et  très-déformés  ;  ces  derniers  sont, 
en  outre,  dans  un  état  de  flexion  perma- 
nente. Au  voisinage  des  articulatioqs  ma- 


lades, existent  de  nombreux  ulcères  d'où 
s'écoule  du  pus  mélangé  d'uratc  de  soude. 

Ce  malade  a  succombé,  épuisé  par  ses 
souffrances.  La  diarrhée  et  les  troubles 
gastriques  ont  contribué  à  amener  la  ter- 
minaison fatale. 

Les  surfaces  articulaires  de  presque 
toutes  les  jointures  étaient  incrustées  de 
matières  crétacées  ;  sur  les  ligaments  , 
existaient  de  nombreux  dépôts  de  cette 
même  matière. 

Un  fait  digne  d*étre  relevé,  c*est  que  le 
cartilage  de  la  tête  du  fémur  gauche  et  la 
cavité  ootyloîde  correspondante  étaient 
eux-mêmes  revêtus. d'une  couche  épaisse 
de  matière  plâtreuse. 

De  petits  grains  d'urate  de  soude  se 
voyaient  en  outre  sur  le  ligament  rond  et 
au  larynx  sur  les  cartilages  aryténoîdes  ; 
au  coeur,  la  valvule  mitrale  était  le  siège 
de  quelques  dépôts  athéromatcux  ;  mais 
on  ne  put  découvrir  dans  ces  dépôts  au- 
cune trace  d'acide  urique. 

Les  capsules  fibreuses  des  reins  adhé- 
raient au  tissu  subjacent  ;  la  substance 
corticale  était  atrophiée  et  ne  se  distinguait 
pas  nettement  de  la  substance  paédulluire. 

Le  tissu  rénal  était  mou  et  d'apparence 
graisseuse.  Dans  le  bassinet  du  rein  gau- 
che, on  trouve  quelques  amas  de  sable  et 
un  petit  calcul  d'acide  urique  ayant  en- 
viron le  volume  d'un  pois. 

Quoique  beaucoup  d'auteurs  aient  si- 
gnalé la*  présenee  de  dépôts  d'urate  de 
soude  a  l'état  d'infiltration  dans  le  tissu 
osseux,  il  est  rare  d'observer  cette  variété 
de  lésion.  (Ihid.) 


\ 


Notes  thérapeutiques  {Journaux  divers). 

Angine  de  poitrîne.  —  Cette  maladie 
est  une  simple  névrose:  la  galvanisation 
du  nerf  vague,  même  avec  un  faible  cou- 
rant^ fait  instantanément  cesser  les  accès 
(D'  Huebner,  Ârchiv,  fur  klinische  Mé- 
decin.) 

Cyanose.  —  Le  peroxyde  d'hydrogène 
est  administré  «  avec  des  résultats  surpre- 
nants »  contre  le  symptôme  cyanose.  Ce 
produit  modifie  l'aspect  earactéristique  du 
faciès  et  élève  la  température  du  malade 
(D'  Poster,  de  Dublin).* 

La  peroxyde  d'hydrogène  est  un  oxy- 
génant au  même  titre  que  les  hypochlo- 
rites  alcalins,  préconisés  par  le  professeur 
van  den  Corput. 

Syoosît.  —  Au  Camstatt  Hospital,  cette 
affection  se  traite  par  l'acide  acétique.  La 
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inrbe  coupée,  les  croûtes  enlevées  au 
moyeu  de  cataplasmes  émoUients,  on  ap- 
plique sur  les  parties  malades  un  onguent 
au  goudron  pendant  quelques  jours  ;  puis 
on  épi'e  et  on  a  recours  à  Tacide.  aeétique. 
Une  seule  application  est  ordinairement 
suffisante. 

RhumatUine  aigu.  —  Le  docteur  Ochme 
(Archiv,  fur  Heilkunde)  recommande  rem- 
ploi d'un  bandage  inamovible  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  aigu.  Des  expérien- 
ces eomparatives  ont  Remontré  :  i^  que  la 
douleur  se  trouve  soulagée  ;  %^  que  la 
fièvre  et  les  divers  autres  symptômes  du- 
rent moins  longtemps. 

Bronchite  chronique.  —  La  firme  an- 
glaise Field  et  C^  ofLambeth  a  lancé  dans 
le  commerce  des  chandelles  spécialement 
fabriquées  avec  des  gommes  résines*  et  des 
balsamiques,  tels  que  le  benjoin  et  le  sty- 
rax. En  brûlant,  ces  produits  médicamen- 
teux répandent  dans  Patmosphère  leurs 
utiles  propriétés,  en  même  temps  qn*une 
bonite  et  belle  lumière. 

Onyxi».  —  Le  docteur  Marsh  {British 
médical  Journal)  rapporte  une  observation 
où  le  nitrate  de  plomb  guérit  un  cas  re- 
fractaire  à  tout  autre  traitement....  c  Les 
fragments  de  Tonglé  incarné  se  désagré- 
gèrent, Pulcère  se  rétablit,  la  peau  voisine 
reprit  sbn  aspect  normal  après  avoir  été 
d'un  rouge  foncé.  La  première  application 
du  sel  plombique  fut  douloureuse  pendant 
environ  un  quart  d*heurè....  i 

Coqueluche.  —Nous  extrayons  du  Lan - 
cet  les  formules  suivantes  : 
Pr.  Chloral  hydraté    .     .     .     .     gr.    xij 

Vin  d'ipéca 3  j 

Sirop  d'orange 5  U 

Eau  de  menthe     .     .     .     .     ^  jss 
A    prendre   une   cuillerée    toutes    les 
quatre  heures. 

Pr.  Bromure  de  potassium    .     .     gr.  xxx 
Acide  hydrocyanique  dilué,     m  V 
Teinture  de  cigûe.     .     •     •     3  J 

Sirop  de  scille 3  "J 

Eau 3  ij 

Une  cuillerée  de  deux  heures  en  deux 
heures. 

VomÎMenaento  dot  femnie»  enceîntei . 
—  Le  docteur  AtVhill  (Médical  Press  and 
Circular)  affirme  que  les  injections  hypo- 
dermiques* de  morphine  arrêtent  les  vomis- 
sements pendant  la  grossesse,  et  ceux  qui 
surviennent  parfois  après  une  forte  mé- 
trorrhagie.  L'auteur  se  sert  habituellement 
de  la  formule  suivante  :  - 


Pr.  Acetatis  morphinœ    .     .     .     gr.  vilj 
Liquoris  atropinœ     ...     m  xlviij 

Glycerinœ m  v 

Aquam  ad 3  '^ 

Quinze  gouttes  de  celte  solution  con- 
tiennent un  demi  grain  d'acétate  de-  mor- 
phine et  environ  un  quart  de  grain  d'atro- 
pine. 

•D'  DB  Br.... 


De  Talbuminurie  latente,  par  le  doc- 
teur NoBL  GUENEAU  DE  MUSSY,  médecin 
de  l'Hôtel- Dieu.  —  Dans  beaucoup  de  cas, 
Talbuminurie  se  développe  d'une  manière 
latente,  elle  n'est  àecompagnée  ni  de  l'ana- 
sarque  ni  des  troubles  oculaires  qui  la  dé- 
noncent au  médecin;  trop  souvent  alors 
elle  échappe  à  l'observation,  ou  on  n'en 
reconnaît  l'existence  que  quand  des  phé- 
nomènes ultimes  ou  irrémédiables  se  refu- 
sent a  tonte  autre  interprétation  et  font 
soupçonner  cette  dysQrasie. 

A  un  degré  peu  prononcé,  l'albuminurie 
peut  exister  pendant  bien  des  années  sans 
apporter  k  la  santé  des  troubles  graves  : 
un  peu  de  faiblesse  musculaire,  de  dyspep- 
sie, d'amaigrissement,  d'altération  des  fa- 
cultés génitales,  de  dépression  morale,  des 
vertiges,  des  défaillances,,  de  la  céphalée, 
et  parfois  une  légère  bouffissure  de  la  ré- 
gion cfrcum-malléolaire  après  les  fatigues 
,  de  la  journée,  en  sont  les  principales  ma  • 
nifestations  extérieures;  elles  sont  suffi- 
santés  cependant  pour  éveiller  l'attention 
du  médecin,  et  le  déterminer  à  faire  des 
investigations  qui  ont  une  grande  impor- 
tance pour  son  malade,  et  qui  n'en  ont  pas 
une  moindre  pour  sauvegarder  sa  réputa- 
tion et  couvrir  sa  responsabilité.  Aux 
symptômes  que  nous  venons  d'énuinérer 
s'ajoute  ordinairement  une  tendance  ané- 
mique; les  urines  sont  plutôt  rares  qu'a- 
bondantes ;  plus  souvent  pâles  que  très- 
colorées  ;  quelquefois,  cependant,  elles  ont 
une  teinte  rougeàtre  ressemblant  à  la  la- 
vure  de  chair  ;  elles  renferment  alors  des 
globules  sanguins  et  quelques  éléments 
figurés;  plus  souvent  elles  sont  blanchâ- 
tres, couleur  de  petit- lait  ;  dans  quelques 
cas  opalines  et  mousseuses. 

J'ai  connu  deux  médecins  qui,  au  déclin 
de  l'âge  mûr,  ont  eu  pendant  douze  ou 
quinze  ans  de  l'albumine  en  petite  quantité 
'  dans  leurs  urines ,  et  ont  pu  cependant 
fournir  une  carrière  trés-active  et  prolon- 
ger leur  existence  jusqu'aux  limites  habi- 
.  tuelles  de  la  vie  humaine. 
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Parmi  les  signes  prémoiutoires  de  l'ai- 
biiminurie,  je  signalerai  les  (ioulcurs  dans 
les  régions  rénales  qui  peuvent  être  bor- 
nées à  un  seul  côté. 

L*albuminurie  latente  est,  comme  ,1e 
diabète,  dans  un  grand  riG|mbre  de  cas, 
une  dyscrasie  arthritique,  elle  est  souvent 
précédée  de  gravelle  urique,  et,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  elle  se  rapporte  k 
cette  lésion  désignée  sous  le  noui  d'atro- 
phie du  rein,  rein  goutteux  des  auteurs 
anglais,  dans  laquelle  les  éléments  sécré- 
teurs du  rein  sont  atrophiés  et  détruits  en 
partie,  et  les  tubuli  sont  infiltrés  d*urate  de 
soude. 

Quant  aux  accidents  ultimes  de  ces  albu- 
minuries, ils  peuvent  se  présenter  sous 
ces  différentes  formes  symptomaCologiques 
qu'on  a  décrites  sous  le  nom  d*urémie,  nom 
auqu«l  on  pourrait  substituer  celui  de 
toxuric. 

Ces  symptômes,  en  effet,  doivent  être 
attribués  à  Tcmpoisonnement  du  sang  par 
des  éléments  excrémentitiels  destinés  à 
rélimination,  qui  ne  trouvent  plus  dans 
le  rein  altéré  la  voie  par  laquelle  ils  sont 
ordinairement  rejetés  au  dehors.  C'est  un 
empoisonnement  par  les  excréments  dont 
r urine  est  le  véhicule,  et  non  pas  une  af- 
fection causée  par  la  rétention  de  Purée, 
comme  quelques  médecins  Pavaient  pensé. 

Ces  accidents  ultimes  sont  des  accidents 
de  dyspuée,  du  coma,  du  délire,  et  plus  rar 
rement  des  convulsions;  ils  surviennent 
parfois  soudainement  au  milieu  de  la  santé 
habituelle,  sans  qu'aucun  trouble' sérieux 
pût  faire  pressentir  au  malade  le  danger 
qui  le  menace  ;  plus  souvent  ils  éclatent 
au  déclin  d'une  affection  accidentelle  qu'ils 
terminent  d'une  manière  foudroyante  et 
inattendue.       {Archives  médicales  beiges,) 


De  la  trantfutîon  du  tang  (Ij.  —  M.  le 

professeur  Bchicr,  dans  une  leçon  que 
nous  n'entreprendrons  point  d'analyser, 
mais  dont  nous  nous  bornerons  à  faire  res- 
sortir les  points  les  plus  intéressants,  vient 
de  traiter  de  nouveau  cette  question  si  im- 
portante, la  transfusion  du  sang. 

Il  est  partisan  de  cette  opération,  qui, 
d'après  lui,  n'est  pas  dangereuse  et  n'a 
qua  l'inconvénient  de  nécessiter  l'emploi 
d'appareils  particuliers.  Il  est  évident  dès 

(1)  Nous  rapportons,  d'après  la  Gazette,  heh" 
domadaire,  I  analyse  d'une  leçon  faite  p:ir  le 
professeur  Béhier,  et  le  compte  rendu  de  la  So- 
ciété obstétricale  de  Londres  sur  le  même  sujet. 


lors  que,  grâce  aux  simplifications  obte- 
nues actuellement,  cet  inconvénient  ne 
peut  plus  être  un  obstacle  sérieux  à  l'opé- 
ration. 

Le  sang  doit-il  être  injecté  tel  qu'il  sort 
de  la  vein#,  ou  défibriné?  C'est  là  une 
question  préalable  de  la  plus  haute  impor- 
tance. M.  Béhier  se  déclare  franchement 
pour  l'injection  du  sang  avec  tous  ses  élé- 
ments. Le  sang  défibriné,  en  effet  (et  c'est 
là  un  point  qui  a  été  établi  expérimentale- 
ment), circule  moins  facilement  dans  les 
vaisseaux  et  peut  devenir  le  point  de  dé- 
part d'hémorrhagies  au  sein  des  paren- 
chymes. On  sait  du  reste  avec  quelle  ra- 
pidité s*aUèrent  des  globules  rouges  portés 
sous  le  champ  du  microscope  ;  comment 
ne  pas  considérer  après  cela  le  sang  qui  a 
été  battu  pour  en  extraire  la  fibrine , 
comme  un  sang  mort.  On  peut,  il  est  vrai, 
objecter  à  cette  manière  de  voir  que  l'em  • 
ploi  du  sang  défibriné  a  donné  des  succès  ; 
mais  n'en  obtient-on  pas  avec  un  liquide 
quelconque  ?  C'est  là.  un  point  sur  lequel 
l'opinion  de  M.  le  professeur  Vulpian  con- 
firme pleinement  la  théorie  soutenue  par 
M.  Béhier. 

Dans  un  passage  très-intércssânt  '  de  la 
leçon,  mais  d'une  manière  épisodique,  le 
professeur  fait  Thistorique  do  la  transfu- 
sion du  sang  et  rappelle  les  divers  appa- 
reils mis  successivement  en  usage.  Pour 
lui;  il  donne  la  préférence  à  l'appareil  de 
M.  Mathieu.  Il  décrit  ensuite  sommaire- 
ment l'opération.  Cette  partie  de  la  leçon 
peut  être  résumée  dans  les  deux  préceptes 
suivants  : 

i°  Injecter  le  sang  lentement  ; 
<    â<*  trousser  seulement  une  petite  quan- 
tité de  liquide  à  chaque  opération. 

On  a  surtout  repoussé  la  transfusion  du 
sang  à  cause  des  accidents  qu'elle  petit 
produire.  De  ceux-ci,  les  uns  sont  graves, 
les  autres  au  contraire  n'ont  pas  d'impor- 
tance. 

Parmi  ces  derniers,  on  pourrait  citer 
les  convulsions,  les  vomissements,  les  fris- 
sons, qui  accompagnent  l'opération  dans 
certains  cas,  et  la  céphalalgie,  que  l'on  ob- 
serve fréquemment  à  sa  suite. 

La  syncope,  au  contraire, ^st  un  acci- 
dent grave,  mais  on  pourra  toujours  l'évi- 
ter en  poussant  le  sang  avec  prudence  et 
lenteur. 

Il  est  un  accident  sur  lequel  M.  Béhier 
insiste  tout  particulièrement,  parce  qu'il 
n'a  pas  été  décrit  jusqu'ici,  c'est  un  cer- 
tain degré  de  stupeur  qui  s'observe  fré- 
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quemment  qnand  on  injecte  une  quantité 
trop  considérable  de  sang;  pour  peu  qu*on 
ne  s^arréte  pas  dès  que  les  phénomènes 
précurseurs  de  cet  accident  se  produisent, 
la  mort  dans  le  coma  peut  en  être  la  con- 
séquence. Heureusement  on  est  averti.  Le 
malade  est  d'abord  pris  de  toux,  d'une  sen- 
sation d'oppression  extrêmement  pénible^ 
que  M.  Béhier  attribue  à  la  réplétion  trop 
rapide  des  capillaires  des  poumons. 

On  pourrait  donc  rapprocher  ce  phéno- 
mène de  ce  qui  se  passe  dans  la  thoraco- 
centèse,  alors  qu'il  se  produit  de  l'expec- 
toration albumineuso  (Hérard^  Moutard- 
Martin). 

Quoi  qu'il  en  soit,  dès  que  le  sujet  est 
pris  de  toux,  il  ne  faut  pas  ajouter  une 
quantité  de  sang  si  petite  qu'elle  soit. 
M.  Béhier  pense  qu'avec  une  quantité  de 
80  à  90  grammes  on  évitera  toujours  cet 
accident. 

En  résumé,  la  leçon  de  M.  le  professeur 
Béhier  est  un  éloquent  plaidoyer  en  faveur 
de  la  transfusion  du  sang.  Non-seulement 
il  apporte  à  l'appui  de  sa  thèse  des  argu- 
ments théoriques,  mais  il  cite  un  nouveau 
fait  où  la  transfusion  a  été  pratiquée  par 
lui  le  29  janvier.;  le  4  février  les  résultats 
sont  très- satisfaisants.  Dans  ce  cas,  il  s'agis- 
sait d'une  anémie  profonde,  suite  d'une 
niétrorrhagie  contre  laquelle  tous  les 
moyens  mis  en  usage  avaient-  échoué. 
Après  la  transfusion,  non-seulement  l'étal 
des  forces  s'est  relevé,  mais  l'hémorrhagie 
s*est  spontanément  arrêtée. 

—  La  Société  obstétricale  de  Londres 
s*est  beaucoup  occupée  pendant  ces  der- 
niers temps  de  la  question  de  la  transfu- 
sion du  sang^  et  elle  a  choisi  parmi  ses 
membres  un  comité  exclusivement  chargé 
d'étudier  cette  importante  question  tant  au 
poiu^  de  vue  théorique  qu'au  point  de  vue 
pratique.  M.  Madge  vient  de  porter  à  la 
connaissance  du  public  médical  quelques- 
unes  des  conclusions  du  comité  dont  il 
était  le  rapporteur. 

Ce  rapport  ne  nous  apprend  rien  de 
bien  nouveau  sur  la  question,  mais  il  con- 
tient une  excellente  analyse  des  théories 
et  des  méthodes  opératoires  actuellement 
en  vogue.  Quatre  procédés  y  sont  décrits  : 
l<>la  transfusion  avec  du  sang  défibriné; 
3**  la  translusion  avec  du  sang  non  défi- 
briné;  5**  la  transfusion  immédiate  d'une 
veine  à  une  veine  ;  4°  la  transfusion  im- 
médiate d'une  artère  à  une  veine. 

La  première  de  ces  méthodes  est  chau- 
dement   recommandée    à    Londres    par 


M.  Playfair  et  à  Dublin  par  M.  Mâc>Don- 
nel.  D'après  ces  auteurs,  la  fibrine,  telle 
qu'elle  existe  dans  le  sang  veineux,  ne 
joue  qu'un  rôle  secondaire,  et  le  seul  élé- 
ment indispensable  est  l'oxygène  contenu 
dans  les  globules  rouges.  Cette  théorie^ 
quoique  reposant  sur  des  faits  non  encore 
démontrés,  rencontre  plus  de  partisans 
que  d'adversaires  ;  on  pourrait  peut-être 
expliquer  la  faveur  dont  elle  jouit  ici  en 
disant  que  la  présence  de  la  fibrine  dans 
le  sang  est  généralement  considérée  comme 
un  grand  obstacle  à  la  transfusion.  On  a 
cité  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  l'in- 
jection du  sang  défibriné  avait  été  suivie 
de  pyohémie,  mais  rien  ne  prouve  que 
cette  complication  ait  été  causée  par  la 
transfusion. 

La  transfusion  du  sang  non  défibriné 
serait  certaiitement  préférable  si  *elle  ne 
présentait  l'immense  inconvénient  de  la 
coagulation.  Néanmoins  cette  méthode  a 
trouvé  d'habiles  défenseurs  en  Angleterre, 
entre  autres  M.  Higginson  (de  Liverpool), 
qui  sur  I S  observations  qu'il  a  publiées  a 
obtenii  10  guérisons  {Liverpool  médical 
and  surgical  Reports,  vol.  V).  Différents 
procédés  ont  été  préconisés  pour  remédier 
à  la  coagulation.  M.  Braxton  Hicks  a  re- 
commandé l'addition  d'une  petite  quantité 
de  sulfate  de  soude,  et  M.  Richardson  a 
proposé  l'ammoniaque  additionnée  au  sang 
à  très-petites  doses.  L'ammoniaque  aurait 
l'avantage  non-seulement  d'empêcher  la 
'  coagulation,  mats  encore  d'agir  sur  le  sys- 
tème circulatoire  comme  stimulant.  Dans 
tous  les  cas,  elle  doit  être  employée  avec 
beaucoup  de  prudence. 

La  transfusion  immédiate  d'une  veine 
à  une  veine  a  été  de  nouveau  mise  en  hon- 
neur en  Angleterre,  grâce  aux  intelligents 
efforts  de  M.  Aveling,  qui  a  imaginé  un 
appareil  des  plus  ingénieux,  établissant, 
pour  employer  sa  propre  expression,  une 
espèce  d'anostomose  entre  la  personne  qui 
donne  le  sang  et  celle  qui  le  reçoit.  Vappa- 
reil  est,  en  efifet,  très-sinyple  ;  il  se  com- 
pose d'un  petit  tube  de  caoutchouc  pourvu 
d'une  ampoule  à  sa  partie  moy  mne,  et 
dont  chaque  extrémité  se  termine*  par  une 
canule  ;  en  exerçant  de  légères  tnanipula- 
tions  sur  Tampoule,  on  active  le  passage 
du  sang  d'une  veine  dans  l'autre.  Avec  cet 
instrument  les  dangers  qui  peuvent  résul- 
ter de  la  formation  des  caillots  ot  de  Tin- 
troduction  de  l'air  dans  les  veinos  sont  ré- 
duits à  leur  minimum. 
Nous  n'avons  pas  connaissance  que  le 
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procédé  qui  consiste  à  transfuser  da  saifg 
artériel  ait  été  employé  en  Angleterre  ;  les 
appréciations  des  chirurgiens  semblent 
cependant  lui  être  favorables,  mais  la  ré- 
pugnance que  certains  malades  pourraient 
éprouver  à  se  voir  injecter  le  sang  d*un 
animal,  a  probablcinent  empêché  jusqu'à 
ce  jour  de  le  mettre  ep  pratique.  M.  Madge 
n'admet  pas,  contrairement  à  M.  A.  Gué- 
rin,  que  la  transfusion  artérielle  humaine 
puisse  être  pratiquée,  vu  les  accidents  qui 
peuvent  survenir  à  la  suite  de  Touvorture 
d'une  artère  importante. 

c  Maintenant^  dit  le  rapporteur,  si  l'on 
nous  demandait  laquelle  de  ces  quatre 
méthodes  est  la  plus  Sûre,  nous  répon- 
drions que  dans  Tétat  actuel  de  nos  con- 
naissances sur  la  transfusion,  elles  peuvent 
être  employées  toutes  les  quatre  avec  des 
chances  de  succès  h  peu  près  égales,  i 

{AbeiUe  médicale») 


Sur  radmînifttrattoii  du  phosphate  de 
chaux,  —  Le  phosphate  calcique  est  trop 
insoluble  pour  qu'il  puisse  être  prescrit  en 
doses  efiScaces.  L'estomac,  par  Tacide  chlo- 
rhydrique  du  suc  gastrique,  n'en  dissout 
qu'une  faible  quantité,  qu'on  retrouve  dans 
le  sang,  les  urines  et  les  divers  liquides  de~ 
l'organisme.  La  majeure  partie  passe  inerte 
dans  les  matières  fécales.  On  peut  obtenir 
des  résultats  plus  avantageux  en  donnant 
ce  sel'  à  l'état  de  solution.  Son  meilleur 
dissolvant  est  celui  qu'il  rencontre  dans 
l'estomac,  c'est-à-dire  l'acide  hydrocfalo- 
rique.  Quelques  gouttes  dans  une  cuillerée 
d'eau  suffisent  pour  un  gramme  de  phos- 
phate ;  sous  cette  forme,  le  médicament 
est  absorbé  avec  facilité  sans  appauvrir  la 
quantité  de  suc  gastrique,  nécessaire  à  la 
digestion.  D^dbBr... 

(The  médical  and  SurgiccU  Reporter.) 


dose  de  mixture  antt-cholénque,  en  lais- 
sant le  remède  entre  les  mains  du  malade 
en  prévision  d*une  persistance  de  la  diar- 
rhée. Le  résultat  de  cette  mesure  fut  des 
plus  heureux.  Sur  4,400  cas  de  diarrhée, 
on  n'enregistra  qu'un  décès. 

Le  docteur  Mac  Cormac  pense  qu'il  est 
même  particulièrement  ulile  de  prévenir 
Ja  diarrhée  prémonitoire.  Dans  ce  but,  ir 
s'est  servi  avec  succès,  au  milieu  d*un 
foyer  d'épidémie,  de  la  limonade  d'acide 
solfurique,  à  prendre  deux  fois  par  jour. 
De  plus  il  recommande  de  filtrer  l'eau  à 
boire,  de  la  chauffer  jusqu'au  point  d'ébnU 
lition  et  d'y  ajouter  à  ce  moment  un  peu 
de  café  ou  de  thé,  de  cannelle,  de  quassia, 
de  gentiane,  d'orange  amère  ou  simple- 
ment un  petit  morceau  de  pain  grillé.  En 
Chine  et  au  Japon,  on  les  ravages  du  cho- 
léra sont  inconnus,  l'eau,  qui  sert  de  bois- 
son ordinaire,  est  invariablement  bouillie 
et  coupée  avec  du  thé.     D^  de  Br... 

(British  médical  Journal,) 


Sut  la  prophylaxie  du  choléra  ;  par 
le  docteur  Mac  CORMAC,  de  Dublin.  — 
pans  aucune  circonstance,  un  trailement 
préventif  ne  peut  être  mieux  indiqué  et 
n'est  plus  efficace  que  contre  le  choléra 
asiatique.  A  l'appui  de  ce  fait,  voici  ce  qui 
s'est  passé  à  Glascow,  pour  ne  point  parler 
d'autres  localités.  Des  personnes  se  sont 
présentées  une  et  deux  fois  par  jour  de 
maison  en  maison,  et  partout  où  elles 
trouvaient  quelqu'un  affecté  de  ce  qu'il  est 
convenu  d'appeler  diarrhée  prémonitoire, 
elles  administraient,  séance  tenante,  une 


L*£Uiîopt  minéral  et  le  choléra.  —  La 

ville  de  Pordonone  (Italie),  d'une  popula- 
tion de  5,000  habitants,  échappa.  Tété 
dernier,  sans  quarantaine  ni  cordon  sani- 
taire, aux  ravages  du  choléra,  qui  sévissait 
dans  le  pays.  Le  docteur  Guiseppe  Fran- 
ccsconi  explique  que  ce  fait  remarquable 
doit  être  attribué  à  l'usage  de  Téthiops 
minéral,  employé  comme  curatif  et  pré- 
servatif à  la  fois,  avec  les  mesures  hygié- 
niques ordinaires.  Il  n'y  eut  que  deux  dé- 
cès,  el  encore  peut-on  les  mettre  sur  le 
compte  de  la  négligence.        D^  de  Br... 

(Il  Tagliamento.) 


Sur  l*ang^tne  de  Ludvrîgy  par<  le  doc- 
teur OPPOLZER  (de  Vienne).  —  Le  pro- 
fesseur Oppolzer^  mort  il  y  a  quelques 
mois,  a  laissé  de  nombreux  matériaux  qui 
heureusement  ont  été  recueillis  et  publiés. 
Sous  le  titre  d*  Angine  de  Ludwig,  Oppoizer 
donne  à  l'expression  synonymique  d'ulcère 
malin  de  la  gorge  une  acception  plus  éten- 
due que  Ludwig  ne  l'avait  comprise.  En 
effet,  Ludwig  considérait  cette  affection 
désignée  sous  le  nom  de  cynanche  sublin' 
gualis  comme  un  phlegmon  septique  du 
tissu  entourant  les  glandes  sous-maxillai- 
res. Oppoizer  réunit  sous  le  même  titre 
des  formes  très-variées  de  l'inflammation 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  profond 
du  cou  ;  il  reconnaît  comme  conditions 
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étîologîques  rinfltience  épidémiqae  de  Tair 
et  du  froid  pour  la  forme  idîopathique,  et 
Tac^ion  métastâtiqae  des  exanthèmes,  de  la 
fièvre  puerpérale. 

Cette  affection  attaque  principalement 
les  adultes  :  elle  est  constituée  anatomîque- 
ment  par  Tinflammation  du  tissu  cellulaire 
qui  eatoure  les  glandes  sous-maxillaires, 
et  dans  certains  cas,  la  parotide  et  les  glan- 
des sublinguales.  L*exsuda(ion  est  fibri- 
neuse  et  tend  9  dégénérer  rapidement  en 
collection  purulente  ;  elle  se  propage  dans 
les  interstices  celiuleux  du  cou^  peut  des- 
cendre jusqu*à  la  clavicule,  envahir  tout 
le  cou  et  la  nuque.  Les  glandes  sous- maxil- 
laires, comme  Ta  montré  Weber,  ne  sont 
pas  toujours  atteintes  par  rinflamfmation, 
mais  celle-ci  se  propage  facilement  aux 
muqueuses  buccales  pharyngée  et  la* 
-ryngéc. 

La  maladie  commence  par  des  symptô- 
mes  de  pyrexie,  et  bientôt  surviennent  des 
phénomènes  locaux,  tels  que  le  gonflement 
du  cou,  la  génc  de  la  déglutition,  de  la  pa- 
role et  de  la  mastication^  la  douleur  dans 
la  gorge,  pois  la  tuméfaction  rapidement 
progressante  des  régions  sous- maxillaires 
parotidiennes  et  sus  hyoïdiennes,  et  en* 
vahissantla  région  sous  hyoïdienne,  com- 
primant la  trachée,  -descendant  jusqu'au 
sternum.  La  langue  est  refoulée  vers  le 
voile  du  palais,  la  bouche  est  tuméfiée,  la 
phonation,  la  déglutition,  ne  peuvent  plus 
s'effectuer,  la  dyspnée  est  considérable,  elle 
est  exagérée  par  l'extension  de  la  tuméfac' 
tion  autour  de  la  trachée  et  par  l'œdème  de 
la  glotte  /Concomitant.  La  terminaison  se 
fait  par  suppuration,  et  l'amélioration  suit 
rapidement  l'issue  du  pus  ;  il  y  a  quelque- 
fols  résolution,  mais  quelquefois  il  se  pro- 
duit une  fonte  gangreneuse,  la  peau  se 
ramollit,  l'ulcère  se  mortifie,  et  l'on  sent 
sous  le  doigt  de  la  crépitation  gazeuse  ;  il 
se  produit  alors  une  suppuration  sanieuse, 
fétide,  et  les  troubles  d'une  septicémie  ai- 
guë ;  le  malade  succombe  dans  une  agonie 
terrible  avec  des  accès  de  dyspnée,  le  dé- 
lire, le  coma,  les  symptômes  de  l'œdème 
du  poumon:  la  marche  est  presque  tou- 
jours aiguë.  L'angine  de  Ludwig  dure  de 
dix  à  vingt  jours  ;  la  forme  gangreneuse 
est  presque  fatalement  mortelle. 

Oppolzer  conseille  comme  traitement, 
au  début,  les  applications  locales  d'eau 
froide,  puis  les  fomentations  chaudes, 
lorsque  le  malade  ne  supporte  plus  le 
froid  ;  si  la  résolution  ne  se  produit  pas  il 
applique  des  sangsues,  cette  saignée  locale 


produit  d'excellents  résultats.  Mais  si  cette 
médication  échoue,  si  la  tuméfaction  s'exa- 
gère, il  faut  scarifier  largement,  et  lorsque 
la  dyspnée  est  menaçante  on  aura  recours 
h  la  trachéotomie.  Sitôt  que  le  pus  semble 
collecté  il  faut  lui  donner  une  large  issue. 
«  Telle  est  en  résumé  l'histoire  clinique 
de  l'angine  de  Ludwig,  suivant  Oppolzer. 
L'expérienee  si  considérable  du  regretté 
professeur  nous  dispense  de  discoter  la 
valeur  des  indications  cliniques,  mais  à  la 
lecture  de  ce  résumé,  on  se  demandera  s'il 
était  nécessaire  de  donner  un  nom  spécial 
à  une  affection  qui,  en  définitive,  telle 
qu'Oppolzer  la  comprend,  n'est  autre  que 
le  phlegmon  diffus  de  la  région  sus- hyoï- 
dienne étendu  au  tissu  cellulaire  de  la  ré- 
gion cervicale.  Pour  notre  part  nous  ne 
voyons  aucun  inconvénient  à  donner  le 
nom  de  Ludwig  à  un  phlegmon  régional, 
c'est  appeler  ainsi  Tattention  sur  une  ma- 
ladie très-grave,  reconnaissant  des  origi- 
nes diverses.  Nous  avons  observé  deux  cas 
de  ceite  aifection,  et  nous  la  croyons  assez 
fréquente  ;  elle  réclame  une  intervention 
chirurgicale  énergique,  basée  sur  les  indi- 
cations générales  du  traitement  du  phleg- 
mon diffus  ;  et  sans  nul  doute  c'est  à  ce 
point  de  vue  que  les  praticiens  l'ont  soi- 
gnée, ignorant  le  plus  souvent  qu'on  peut 
l'appeler  d'un  nom  particulier  :  Vangine 
de  Ludwig,  {Abeille  médicale,) 


Du  meilleur  mode  d'emploi  du  chlo- 
rate de  potas»e-  comme  topique  dan»  la 
stomatite  merourielle,  par  M.  le  professeur 
GOSSELIN.  —  Le  chlorate  de  potasse,  que 
Ton  emploie  d'une  façon  h  peu  près  con- 
statite  dans  la  stomatite  mercurielle,  la 
pharyngite,  la  laryngite,  n'agit  pas  tou- 
jours aussi  rapidement  que  le  désireraient 
le  médecin  et  surtout  le  malade.  Dans  bien 
des  cas  même,  lorsque  l'absorption  mer- 
curielle a  été  poussée  très -loin,  on  est 
obligé  d'employer  les  cautérisations  avec 
l'acide  chlorhydrique,  qui,  malgré  les  pré- 
cautions que  l'on  peut  prendre,  n'est  pas 
sans  danger  sur  les  dents. 

Le  professeur  Gosselin  emploie  le  chlo- 
rate de  potasse  de  telle  façon  que  l'action 
en  est  extrêmement  rapide  et  énergique, 
ce  qui  permet  de  se  passer  de  tout  autre 
moyen 

Voici  son  procédé  : 

On  fait  une  solution  aussi  concentrée 
que  possible  de  chlorate  de  potasse,  et,  au 
besoin,  pour  calmer  les  douleurs  de  la  sto  • 
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malite,  OD  y  ajoute  quantité  saffisante  de 
laudanum,  et  d'eau  de  laurier-cerise. 

On  trempe  des  plumasseauxou  des  tentes 
de  charpie  dans  ce  mélange,  et  on  les  intro- 
duit dans  les  gouttières  gingivales,  en  haut 
et  en  bas,  le .  malade  les  garde  plusieurs 
heures  par  jour,  en  crachant  au  besoin,  et 
les  renouTclle  deux  ou  trois  fois. 

{Lyon  médical,) 


Ii^eotlonf  hypodermique»  d'Ergotîae 
contre  le»  hémorrhagîe»  internet,  par  le 
docteur  TORONSEND.  Traduit  du  Dublin 
médical  journal,  —  L*auleur  donne  diffé- 
rentes observations,  dont  nous  reprodui- 
sons les  deux  suivantes  : 

i^'  Cas.  Le  malade,  atteint  d^hémop- 
tysie,  a  été  admis  d*urgence  à  l'hôpital. 
Son  extérieur  trahit  des  habitudes  d*intem- 
pérance.  A  Tausculation,  on  constate  une 
crépitation  humide  sous  la  clavicule  gau- 
che et  une  dilatation  manifeste  de  la  crosse  ' 
de  Taorte  ;  Timpulsion  cardiaque  aq  niveau 
du  sternum  est  très-forte  ;  point  d*autres 
signes  d'anévrisme  d'ailleurs,  sinon  une 
douleur  intermittente  du  côté  du  dos.  Le 
sang,  d'un  rouge  rutilant,  est  librement 
expectoré  en  bouillonnant  à  son  passage 
par  Ja  gorge.  Ce  dernier  symptôme  me 
décida  sans  retard  pour  une  injection,  au 
bras  droit,  de  quatre  grains  d'Ergotine. 
L'injection  détermina  une  légère  rougeur 
et  une  certaine  cuisson,  mais  elle  arrêta 
complètement  l'expectoration  sanguine, 
qui  se  réduisit  à  quelques  rares  crachats 
rouilles.  Une  seule  injection  su£Bt  pour 
amener  ce  résultat. 

2A  Cas.  P.  Connell,  veilleur  de  nuit, 
atteint  d^uue  maladie  de  cœur  d'ancienne 
date,  entre  à  l'hôpital  se  plaignant  d'une 
infiltration  aiguë,  qui  lui  est  survenue 
par  suite  de  ses  fonctions  pendant  les  nuits 
humides  et  froides.  Les  urines  isont  forte- 
ment albumineuses.  Le  traitement  amé- 
liora cet  état  et  déjà  le  malade  se  levait  de 
son  lit,  lorsqu'il  survint  une  hémorrhagie 
rénale  de  sang  pur.  J'injectai  quatre  grains 
d'ergotine,  mais  sans  résulat  suffisant, 
puisque  le  lendemain  les  urines  étaient 
également  sanglantes.  Je  répétai  l'opéra- 
tion avec  cinq  grains  :  le  malade  aussitôt 
se  plaignît  de  douleurs  dans  le  bras  au  ni- 
veau de  la  région  de  l'injection.  Celle-ci  fut 
suivie  de  l'efifet  désiré  ;  les  urines  ultérieu- 
res devinrent  claires,  d'un  aspect  normal  et 
beaucoup  moins  albumineuses.  Une  semaine 
plus  tard,  le  sang  reparut  ;  une  nouvelle 


injection  combattit  avee  succès  le  symp- 
tôme, et  j'administrai  en  même  temps 
l'acide  nitrique  et  le  fer.  L'hématurie 
cessa  définitivement.  Le  malade  quitta 
l'hôpital  et  mourut,  quelque  temps  après 
d'une  congestion  pulmonaire,  causée  par 
un  nouveau  refroidissement 

D'dbBr... 


De»  vapeur»  d'éau  chaude  dan»  le 
traîtement  de  Tateleotatie  congénitale. 
—  Le  docteur  Adolphe  Kjellberg,  de  Stok- 
holm,  place  ses  petits  malades  dans  une 
sorte  de  bain  de  vapeurs  qu'il  établit  au- 
tour de  leur  couchette  au  moyen  de  cou- 
vertures de  laine  qu'il  dispose  dé  manière 
à  former  i  l'enfant  une  petite  cellule, 
dans  laquelle  on  entretient  un  vase  d'eau 
bouillante.  Il  faut  que  la  température  de 
cette  petite  cellule  soit  de  26  à  S?»  c, 
qu'elle  ne  descende  pas  au-dessous  le  25^ 
et  qu'elle  ne  dépasse'  pas  30>  c.  ;  enfin  il 
convient  de  veiller  à  ce  que  Tair  puisse 
facilement  se  renouveler. 

Dans  ce  milieu  chaud  et  humide  la  res- 
piration devient  bientôt  plus  libre,  les  sé- 
crétions bronchiques  ne  s'accumulent  plus 
dans  les  voies  aériennes,  la  température 
du  corps  se  relève  et  l'appétit  se  réveille. 

La  durée  de  ces  bains  de  vapeurs  ainsi 
que  lé  degré  de  l'humidité  varient  suivant 
la  gravité  des  cas  et  peuvent  du  reste  faci- 
lement être  gradués.  Quelquefois  le  traite- 
ment  a  besoin  d'être  continué  pendant 
huit  ou  quatorze  jours. 

M.  Kjellberg  a  guéri  de  cette  manière 
non-seulement  des  ateleclasies  pulmo- 
naires, mais  encore  des  catarrhes  laryn- 
giens et  bronchiques  chez  des  enfants  à  la 
mamelle.  {Lyon  médical) 


Gbn»ervatîon  de  la  lymphe  vaccinale. 
—  Le  docteur  T.  Preston  étend  la  lymphe 
vaccinale  sur  un  morceau  de  papier  au 
moyen  d'un  pinceau  de  poils  qu'il  charge 
à  la  pustule  vaccinale;  puis  il  laisse 
sécher.  Si  le  vaccin  doit  être  conservé 
longtemps,  il  convient  de  recouvrir  le  pa- 
piei^  d'une  légère  couche  d'albumine. 

Pour  s'en  servir  il  suffît  d'humecter 
légèrement  cet  enduit  au  moyen  de  l'ha- 
leine et  d'appliquer  un  morceau  du  papier 
vaccinifère  sur  un  point  dénudé  de  la 
peau.  (Ibid,) 
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Sur  l'œdème  aig^u  atigloieuoHiqtte; 
note  de  M.  QUINQUAUD.  —  Âo  point  de 
vue  anatomique,  cette  affcclîon  est  earacté- 
risée  par  une  phlegmasie  des  vaisseaux 
lyoïpathiques  ;  indépendamment  de  la  lym- 
phangite funiculaire,  on  voit  coexister  celie 
des  réseaux.  En  certains  points,  apparais- 
sent des  foyers  purulents  séparés  par  du 
tissu  œdcmatié  (angioleucite  nodulajre). 
Par  places,  se  montrent  des  phlyctènes 
remplies  de  sérosité  albumineuse  et  de 
quelques  leucocytes  ;  au-dessous,  se  ren- 
contrent des  plaques  gangreneuses-  d*un 
brun  violacé.  Ces  plaques,  exclusivement 
cutanées  et  séparées  par  du  tissu  à  peu 
près  sain,  sont  produites  par  une  infiltra- 
tion purulente  etfibrineuse  du  derme  seul. 

Le  tableau  clinique  est  celui  d*une  af- 
fection fébrile  :  au  début,  frissons  pendant 
trois  à  quatre  jours  de  suite  ;  état  gastrique  ; 
température  rectale  39<*,5ài0degréS;  pen- 
dant huit  à  dix  jours  ;  pouls  à  100  ou  JIO. 
Bien  que  le  mouvement  fébrile  soit  intense, 
Fctat  général  reste  satisfaisant  ;  Padynamie 
est  exceptionnelle. 

Parmi  les  phénomènes  locaux,  je  signale 
le  gonflement  avec  rougeur  légère;  les 
membres  où  siège  la  lésion  ont  triplé  de 
volume.  Il  semble,  au  premier  aspect, 
qu'on  ait  affaire  à  un  phlegmon  diffus; 
mais  on  ne  rencontre  ni  marbrures,  ni 
sphacèle  du  tissu  cellulaire  :  il  n'existe  pas 
de  trace  d^érysipèle. 

Par  le  toucher,  on  ne  sent  pas  de  vraie 
Induration,  mais  plutôt  de  la  rénitence. 
Après  dix  à  douze  jours,  la  fièvre  cesse, 
Pœdème  disparaît  ;  bientôt  il  ne  reste  plus 
que  des  abcès,  qui  souvent  se  résorbent,  et 
(les  plaies  consécutives  à  la  chute  des  es- 
charres  cutanées.  La  guérison  est  la  règle, 
la  mort  l'exception. 

Le  traitement  consiste  en  bains  prolon- 
gés, en  toniques  de  toute  nature  et  en  ap' 
pllcations  émollientes. 

(Gazelle  médicale  de  Parti. } 


Des  diapjiorétîqtte»  dans  le«  maladlet 
de»  reîni,  par  le  docteur  Koloman  NUL- 
LER.  —  Dans  la  dernière  réunion  des  mé- 
decins et  des  naturalistes  allemands,  M.  Ko- 
loman  Mûller  a  exposé  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  l'antagonisme  qui-  existe 
cotre  la  sécrétion  cutanée  et  la  sécrétion 
urinaire.  Sur  un  certain  nombre  de  chiens, 
il  a  mis  à  nu  les  uretères,  et,  introduisant 
des  canules  dans  ces  conduits,  il  a  pu 
compter  le  oombre  de  gouttes  d'urine 


qu'ils  fournissaient  dans  un  temps  déter- 
miné, soft  lorsque  les  animaux  étaient  sou- 
mis h  la  chaleur,  soit  lorsque,  sous  l'in- 
flaence  de  l'action  du  froid  sur  leur  peau, 
leurs  fonctions  cutanées  étaient  plus  ou 
moins  ralenties.  Par  cet  examen  compara- 
tif, l'auteur  a  pu  se  convaincre  directe* 
ment  que  la  sécrétion  rénale  était  très- 
notablement  augmentée  quand  celle  de  la 
peau  diminuait  et  vice  i>ersâ.  Voici  les 
traits  principaux  de  deux  de  ces  expé- 
riences : 

1°  Un  chien  muni  de  ses  canules  ure- 
térales  est  rasé;  puis,  sou  corps  est  en^ 
touré  de  compresses  trempées  dans  de 
Téau  froide  ;  l'uretère,  qui  donnait  30 
gouttes  d'urine  par  minute,  donna  il 
gouttes  dans  le  même  laps  de  temps  au 
bout  de  quinze  minutes  d'applications 
froides  ; 

2°  Un  second  chien,  préparé  comme  le 
premier,  donna  56  gouttes  d'urine  par 
minute.  Son  corps  est  entouré  de  com- 
presses trempées  dans  de  l'eau  chaude.  Au 
bout  de  dix  minutes,  l'uretère  ne  donna 
plus  que  45  gouttes  d'urine  par  minute,  et, 
au  bout  de  vingt  minutes,  il  ne  fournit 
plus  que  7  gouttes. 

M.  Koloman  Mûller  conclut  de  ces  faits 
qo''un  traitement  diaphorétique  prolongé 
diminue  les  fonctions  des  reins  et  doit  être 
utile  dans  les  cas  de  maladie-inflammatoire 
de  ces  organes  ;  du  reste,  on  sait  que  les 
sudorifiques  réossisst^nt  dans  la  période 
aiguë  de  la  maladie  de  Bright.  Sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  hydrothéraplque, 
M.  tiûllera  vu  un  malade  atteint  d*affection 
de  Bright  aiguë,  avec  œdème  perdre*  après 
une  seule  séance,  dix  livres  de  son  poids. 

Le  docteur  Bartcls  dit  avoir  constaté,  à 
Kiel,  des  faits  semblables.  Sous  l'influence 
des  diaphorétiqucs,  dans  des  cas  de  mala- 
die de  Bright  aiguë.  {Lyon  fnédicaL) 


Traitement  de  la  typlitlit  tertiaire.  — 
Dans  une  conférence  clinique  rapportée 
par  le  British  médical  Journal^  le  docteur 
S.  A.  Lane  réhabilite  la  salsepareille,  qui, 
d*après  lui,  ne  doit  pas  entièrement  abdi- 
qdèr  ses  anciennes  prérogatives  dev&nt 
l'iodure  de  potassium.  L'auteur  se  déclare 
d'un  âge  qui  lui  permet  de  se  rappeler  le 
temps  on  les  sels  d'iôde  n'étaient  point 
connus  et  où  là  salsepareille  seule  se  trou- 
vait prescrite  contre    les   accidents  ter- 
tiaires   de    la   syphilis  ;    car  le    fer,  le 
quinquina  et  les  autres  toniques,  compara* 
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tivement  à  la .  salsepareille*^  ne  dooDaient 
que  peu  ou  point  de  succès.  Celle-ci,  au 
contraire,  déterminait  la  guérison  endéans 
les  si^  semaines  ou  les  deux  mois.  — Le 
docteur  Lane  prescrit  Tioduro  de  potas- 
sium à  la  dose  dç  trois  à  dix  grains^  trois 
fois  par  jour,  à  prendre  dans  une  décoo* 
tlon  simple  ou  composée  de  salsepareille. 
11  administre  en  même  temps  des  pilules 
de  quinine  et  d*opium.  L*opium  a  pour  ef- 
fet de  calmer  la  douleur  pi  Tirritabilité, 
de  modérer  les  sécrétions  et  de  prévenir 
les  flux  diarrbéiques,  qui  ont  pour  consé- 
quence d^aggraver  les  divers  symptômes. 
Le  traitement  local  est  d*uno  importance 
secondaire,  mais  il  convient  d*ordonner 
un  régime  généreux  et  une  hygiène  bien* 
entendue.  En  cas  de  récidive,  plusieurs 
chirurgiens  abandonnent  le  traitement 
iodé  pour  s*adresser  au  mercure.  C'est  une 
erreur  :  il  faut  continuer  Tiodure  de  po- 
tassium et  même  en  augmenter  la  dose. 

D'dbBr... 
{The  médical  and  turgical  fiepofter,) 


Traîtement  de  reoséma  oapîtît.  ^.A 

rhôpital  de  Bellevue,  de  New-York,  on 
emploie  habituellement  contre  cette  mala- 
die le  traitement  suivant  :  appliquer  tontes 
les  nuits  des  cataplasmes  sur  la  partie  ma- 
lade jusqu*à  ce  que  les  croûtes  soient  tom- 
bées; faire  ensuite  sur  les  surfaces  dénu- 
dées des  lotions  avec  une  solution  aqueuse 
de  nitrate  d'argent^  25  eentigr.  sur 
50  grammes  d*eau;  puis  employer  en  ap- 
plication la  solution  suivante  : 

Eau  de  Cologne ISO  grammes. 

Glyeérioe 60       — 

Acide  pbéniqoe  en  cristaux.  4       — 

Borax 4       — 

Continuer  ce  pansement  jusqu'à  la  gué- 
rison de  Teczéma.  {Lyon  médical,) 


Contre-lndicationf  à  l' extirpation  des 
tumeurs  mélaniques,  tirées  de  l'esLamen 
mîorosoopique  du  san^  et  des  urines, 
par  M.  G.  NEPVEU.  —  Avant  d'entre- 
prendre Textirpation  d'une  tumeur  méla- 
nique,  le  chirurgien  cherche,  par  tous  les 
moyens  possibles,  a  s'enquérir  de  l'état 
des  viscères  ;  la  généralisation  du  tissu 
morbide  dans  les  grands  parenchymes  est 
en  eflet,  une  contre-indication  formelle  à 
l'opération.  Cette  notion  est  loin  d'être 
facile  à  établir  dans  certains  cas  où  l'on  ne 
pouvait  en  apparence  la  soupçonner  ;  une 


fin  rapide,  bâtée  encore  par  une  opération 
entreprise  sur  la  foi  de  dominées  nécessaire- 
ment insuffisantes,  est  venue  prouver  la 
difficulté  de  pareilles  appréciations. 

L'examen  microscopique  du  sang  sem* 
ble  devoir  étendre  le  champ  d'action  du 
clinicien  et  lui  permettre  de  résoudre  <;e 
problème  :  Y  a-t-11,  oili  ou  non,  générali- 
sation dans  les  viscères? 

Qu'on  nous  permette  de  donner,  tout 
d'abord,  une  simple  énumération  des  ca- 
ractères microscopiques  du  sang  et  dc*s 
urines  chez  les  malheureux  atteints  de  gé- 
néralisation mélanique  viscérale. 

Dans  le  sang  les  globules  blancs  sont 
augmentés  en  nombre  :  4 S,. 20,  50,  40 
même  par  champ  de  microscope  avec  l'oc. 
5  et  Tobj.  7  de  Hartnack  ;  ils  renferment, 
en  outre,  de  fines  granulations  tioirâtres. 
Le  sérum  présente  de  petites  granulations 
brun-rougeàtres ,  ou  encore  des  moules 
flexibles  et  sans  consistance,  granuleux, 
analogues  aux  cylindres  hyalins  et  qui 
semblent  être  les  moules  des  capillaires  ; 
de  plus,  les  globules  rouges  vus  en  paasse 
peuvent  offrir  une  teinte  sépia  plus  ou 
moins  prononifée. 

Les  urines  prennent  une  teinte  un  peu 
foncée,  l'addition  d'acide  nitrique  ou  de 
bichromate  de  potasse  leur,  communique, 
une  teinte  noirâtre.  Si  l'on  vient 'à  en 
examiner  le  dépôt  au  microscope,  on  y 
observe  des  masses  cylindriques,  ou  des 
amas  irréguliers  de  granulations  brunâ- 
tres, semblables  pour  la  forme  aux  cylin- 
dres hyalins  de  l'albuminurie.  Si  on  laisse 
évaporer  a  l'air  libre  l'urine  sur  une  plaque 
de  verre,  on  voit  bientôt  des  amas  de  fines 
granulations  grisâtres  qui  entourent  les 
cristaux  de  diverses  formes.  Ces  cristaux 
offrent  tous  une  belle  couleur  hortensia. 

Il  ne  m'est  pas  encore  possible  d'indi- 
quer la  valeur  relative  de  ces  diverses  lé- 
sions. J'ai  observé  pour  la  première  fois 
tous  ces  caractères  réunis  (voir  Mémoirbs 

DE   LA  ^GI^TÉ  DB  BlOLOGlB,    1872,    CofllTt- 

bution  à  t étude  des  tumeurs  mélaniques, 
observation  V)  sur  un  jeune  homme  de 
trente  ans.  Il  portait  à  hi  cuisse  une  tache 
pigmentalre  que  le  frottemeht  du  pantalon 
lui  rendit  sensible.  Son  médecin  la  lui  en- 
leva; quelques  mois  après,  récidive  dans 
les  ganglions  de  l'atne;  son  médecin  y 
plongea  le  bistouri;  Un  vaste  champignon 
noirâtre  se  forma.  M.  Demarquay,  appelé, 
essaya  de  l'enlever,  mais  en  vain  :  la  tu- 
meur s'étendait  dans  la  fosse  iliaque;  le  ma* 
ladc  mourut  quelques  jours  après,  et  c'est 
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peu  de  jouH  avant  la  mort  que  j'examinai 
le  sang  et  les  urines.  Le  foie,  les  poumons 
(crâne,  sternum,  quelques  côtes  et  vertèbres 
inférieures),  offraient  des  noyaux  métastati- 
ques.  La  tumeur  primitive  était  un  sarcome 
mélaniquë}  dont  les  noyaux  métastatiques 
reproduisaient  la  texture.  Le  rein  n'offrait 
pas  un  seul  noyau  métastatique,  on  y  trou- 
vait seulement  quelques  taches  noires  très- 
légères  et  une  teinte  sépia  très-douce  de  tout  ' 
Torganc;  fait  important  si  on  le  rapproche  de 
la  présence  de  la  mélanine  dans  tes  urines. 

Sans  indiquer  la  présence  de  noyaux  mé- 
tastatiques dans  les  reins,  la  mélanurie  indi- 
que au  moins  la  présence  de  la  matière  pig- 
mentaire  en  grande  abondance  dans  le  sang» 
et  par  suite,  sa  généralisation  dans  les  vis- 
cères. ' 

Dans  une  autre  observation,  la  généra- 
lisation était  visible  pour  ainsi  dire,  le 
malade  portait  sur  les  surfaces  cutanées 
450  tumeurs  mélaniques  et  se  trouvait 
dans  un  état  de  cachexie  très-avancée,  on 
n'observait  plus  que  quelques-uns  de  ces 
signes  :  la  présence  de  granulations  dans 
les  globules  blancs,  la  teinte  jaune,  salc^ 
ombrée  des  globules  rouges,  et  une  légère 
teinte  noirâtre  des  urines.  L*autopsie  de  ce 
malheureux  fit  reconnaître  une  généralisa- 
tion très  étendue  dans  la  raie,  le  foie,  les 
reins,  les  os,  les  poumons  ;  les  deux  cap- 
sules surrénales  étaient  entièrement  méla- 
niques et  sarcomateuses.  La  tumeur  origi- 
nqjle  était  une  tumeur  du  talon  qui  avait  été 
enlevée  en  décembre  i87i  et  avait  ^cidivé 
en  4872.  Le  malade  mourut  en  novembre 
1875,  à  rage  de  53  ans,  dans  le  service  de 
M.  Verneuil, remplacé  alors  par  M.  Nicaise. 

Il  s'agissait  encore  de  sarcomes  dans 
deux  autres  faits  que  j'ai  eu  l'occasion  de 
voir  récemment  ;  un  seul  signe  a  pu  m'in- 
diquer  la  généralisation,  c'est  la  présence 
dans  les  globules  blancs  de  granulations 
pigmentaires. 

Un  cordonnier  de  38  ans  voit  apparaître, 
en  1870,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
lenlille  h  l'angle  interne  de  l'œil  ;  bn  dix- 
ncuf  mois  elle  atteignit  le  volume  d'une 
noisette  ;  on  enleva  cette  tumeur  en  4872; 
on  vit  apparaître  k  l'angle  externe  une 
autre  tumeur  de  même  nature.  M.  Labbé* 
dans  le  service  duquel  il  étart  entré  à  la 
Pitié,  extirpa  la  tumeur;  la  plaie  guérit 
parfaitement  (l)v  j'ai  pu  examiner  la  tu- 
meur, c'était  un  sarcome  mélanique.  Le 
sang  de  la  circulation  générale  offrait  un 

(i)  Note  clinique  due  à  l'obligeance  de  M.  Va- 
ehey,  élève  da  service. 


certain  nombre  de  globules  blancs  plus  ou 
moins  remplis  de  granulations  pigmen- 
taires La  généralisation  ne  me  semble  pas 
douteuse,  en  ce  moment,  chez  ee^  homme. 

Un  fait  analogue  vient  de  se  présenter 
dans  le  service  de  M.  Verneuil. 

Le  nommé  X...,  27  ans,  porte,  depuis 
dix-huit  mois,  sur  la  joue  gauche,  de  pe- 
tites tumeurs  verruqueuses  groupées  au 
nombre  de  8  à  10  autour  d'une  tumeur 
centrale  grosse  comme  nue  petite  cerise. 
Quelques-unes  d'entre  elles  saignent  fa- 
cilement, et  dans  le  voisinage  de  ces  ver- 
rues, dans  leur  épaisseur  même,  on  voit 
une  teinte  noire  très-manifeste.  Un  gan- 
glion sous- hyoïdien  est  engorgé.  M.  Ver- 
neuil enlève^une  portion  de  la  joue  et  le 
ganglion.  La  tumeur,  qui  présente  indubi  • 
tablement  la  plupart  des  caractères  du  sar- 
come, offre,  en  certains  points,  une  struc- 
ture qui  la  rapproche  du  cancer  :  c'est  une 
tumeur  mixte.  Le  ganglion  est  presque 
noirâtre  dans  son  ensemble  ;  le  sang  de 
la  circulation  générale  renferme  un  petit 
nombre  de  globuies  blancs  faiblement  pig- 
mentés ;  ces  globules  blancs  sont  un  peu 
augmentés  en  pombre. 

La  plaie  va  bien,  mais  le  pronostic  géné- 
ral n'en  reste  pas  moins  très- sombre. 

Voici  donc  une  série  de  faits,  les  uns  ap- 
puyés sur  des  autopsies,  lés  autres  sur  des 
faits  cliniques  (marche  de  la  tumeur,  enva- 
hissement des  ganglions)  qui  font  ressortir 
l'importance  clinique  de  la  présence  de  la 
pigmentation  dans  le  sang  et  les  urines. 

Quelle  que  soit  la  théorie  que  Ton  ad- 
mette sur  l'origine  de  la  matière  pigmcn  • 
taire  (origine  hématique,  origine  sponta- 
née comme  le  pigment  malpighien  ou 
choroîdien),  tout  en  se  rappelant  qu'une 
partie  du  pigment  des  tumeurs  mélani- 
ques peut  se  former  dans  les  vaisseaux 
mêmes  de  la  tumeur,  il  ne  m'en  semble 
pas  moins  possible  de  diagnostiquet  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  la  généralisa- 
tion dans  les  viscères  par  la  simple  étude 
inicroscopique  du  sang  et  des  urines  (2). 

(Abeille  médicale,) 


(2)  Dans  les  colorations  mélaniques,  il  faut 
non-seulement  distinguer  les  diverses  teintes 
plus  ou  moins  prononcées  et  variables  qui  les 
composent,  mais  aussi  les  granulations  dont  les 
unes  sont  noirâtres  et  les  autres  incolores  et 
Irès-réfrinKcntes  ;  il  ne  faut  pas  croire  non  plus 
que  ces  teintes  mélaniques  de  certains  organe» 
(voir  notre  1^  observation)  coexistent  absolu- 
ment avec  une  métastase  des  éléments  earci- 
nomaleux  ou  sarcomateux.  Dans  les  autopsies 
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Bléorof  e  pliospliorâe  du  oufixillaire  su- 
périeur droit  ;  observation  n^cueillie  par 
le  «loclcur  E.  LAMBJERT.  —  La  noinaiée 
Marie  U...,  âgée  de  59  ans,  d'u a  tempé- 
rament lyaiphatiqne,  dVune  constitution 
assez  forte,  entre  à  riiôpitat  de  la  Pitié 
(ParM),  service  de  M  Verneuil,  le  3  fé- 
vrier 1873. 

Cette  femme  est  employée  dans  une  fa- 
brique d'allumettes  phosphoriques  df^puis 
vingt-cinq  ans. 

L*affeclion  qui  nous  occupe  a  débuté  il 
y  a  trois  ans.  A  celte  époque,  la  malade 
fut  prise  de  douleurs  dans  Içi  mâchoire  supé- 
rieure du  côté  droit;  et  même  dans  toute 
la  tête,  puis  il  se  produisit  une  tumjéfaction 
au'dessousde  rorbite.  La  malheureuse  cessa 
de  travailler  aux  allumettes,  mais  le  gonfle- 
ment de  la  joue  continua. 

Il  y  a  deux  ans,  il  s*esl  formé  un  abcès 
sous  TangLe  externe  de  Tœil  ;  il  s*ouvrit, 
et  une  fistule  s*en  suivit.  Puis  un  autre  se 
iforme  un  peu  plus  tard  sous  l'os  malaire^ 
s'ouvre  à  sou  tour  et  laisse  également  un 
trajet  fîstuleux.  A  partir  de  ce  moment, 
les  fistules  ont  persisté,  et  Tempâtement 
de  la  joue  n*a  fait  qu*augmenter. 

Depuis  quinze  jours,  il^ort,  par  la  na- 
rine droite,  de  petits  morceaux  d*os  mêlés 
à  un  pus  abondant. 

Maintenant  encore,  il  se  forme  un  ab- 
cès sous  Taugle  interne  de  ToBil. 

Etat  actuel  :  Tuméfaction  énorme  de  la 
joue,  œil  exophthalmique  ;  sensibilité  réti- 
nienne abolie.  Couleur  dans  la  tête,  du  côté 
droit;  fistules  au-dessous  de  l'orbite  i  dents 
ébranlées,  non  cariées,  à  l'exception  d'une 
molaire,  mais  il  est  Impossible  de  savoir  si 
cette  carie  est  primitive  ou  secondaire. 
Aucune  dent  n*est  tombée,  mais  toutes 
^  sont  mobiles  au  maxillaire  supérieur. 
Haleine  fétide. 

Ablation  du  séquestre,  par  M.  VEBNBUlt, 
le  12  février,  —  Incision  qui  réunit  les 
deux  fistules  supérieures  :  enlèvement  du 
séquestre  et  des  débris  qui  se  trouvent 
dans  Tanlre  d'Highmore,  en  passant  par  la 
naripe  du  côté  droit.  L*arcade  dentaire 
est  laissée  parfaitement  intacte,  car  les 
dents  sont  saines,  si  Ton  en  excepte  une 
molaire  qui  est  cariée,  ainsi  que  je  Tai  déjà 
dit  précédemment. 

L'arcade  dentaire  est  respectée  dans  le 

précédentes,  j*ai  vu  des  noyaux  sarcomateux 
mélasluliques  sans  pigment  mélanique,  comme 
aussi  jles  teinles  mélaniques  de  tout  un  organe, 
le  reiiî,  sans  noyaux  sarcomateux  ;  j*ai  même  va 
des  amas  de  matière  pigmeniaire  assex  volumi- 
neux sans  cellules  fusiforrofïs,  ni  embr^ojanaires. 


Jbut,  si  Ton  ne  peut  obtenir  une. consolida  • 
tioii  des  dents  ébranlées,  de  rétablir  au 
moins  la  symétrie  de  la  face  et  de  permet- 
tre au  bourgeonnement  qui  suivra  la  chute 
de  re;9charre,  de  remplir  plus  régulière- 
ment le  vide  laissé  après  rcnlèvemcnt  du 
séquestre. 

L'opération  terminée,  ^i  l'on  promène  le 
doigt  daus  rantred*Highmorc^  on  sent  par- 
faitement le  sommet  des  racines  des  dents 
en  partie  dénudées  et  venant  faire  saillie 
dans  cette  cavité.  Les  racines  des  incisives 
paraissenj;  même  dénudées  complètement. 
14  février,  application  d*uh  tube  à  drai- 
nage passant  par  la  plaie  et  la  fossé  nasale 
du  côté  droit. 

19  février,  Topérée  va  bien  ot  n'a  pres- 
que plus  de  douleur. 

5  mars,  les  douleurs  qai«  depuis  le  dé- 
but de  la  maladie  et  surtout  au  moment  de 
l'opération,  occupaient  toute  la  tête,  ne 
siégept  plus  que  du  côté  droit  (siège  do 
l'affection)  de  la  tête,  et  de  plus,  elles  ont 
diminué  considjérablement.  L^ébranlement 
des  dents  semble  un  peu  moindre  que  lors 
de  l'opération. 

L'incisive  latérale  droite  est  tombée  en 
mangeant.   Elle  ne  peul  mâcher  les  ali- 
'  ments  de  ce  côté  de  la  bouche,  car  la  pres- 
sion exercée  par  le  bol  alimentaire  sur  les 
dents  ébranlées  y  provoque  des  douleurs 
assez  vives. 
Appétit  bon,  digestions  faciles. 
La  plaie  est  moins  fétide  ;  le  gonflement 
de  la  joue  a  diminué,  et  tout  semble  an- 
noncer la  régénération  du  maxillaire  résé- 
qué, régénération  qui  continuait  à  bien  se 
faire  encore,  au  mois  de  mai,  quand  j*ai 
quitte  Paris. 

Réflexion,  —  Il  serait  très -important  de 
savpir  si  la  carie  de  la  dent  molaire  a  pré- 
cédé la  nécrose  de  Tos  de  la  mâchoire,  et 
si  elle.  n*a  pas  été  la  premier^  voie  d*ab- 
sorption  du  phosphore  pour  amener  les 
accideuts  qui  se  sont  produits  consécutive- 
ment. Dès  lors,  en  nffet,  on  pourrait  être 
d'une  grande  utilité  aux  ouvriers  qui  tra- 
vaillent daus  ces  fabriques,  et  les  mettre  à 
Tabri  de  cette  terrible  affection,  en  suppri- 
mant toutes  les  dents  cariées  qu*ils  pour- 
raient avoir  dans  la  bouche,  ou  plutôt  en. 
les  guérissant  et  les  obturant  ensuite  (1). 


(1)  Cette  remarque  que  la  earie  dentaire  faci-< 
lite  l'absorption  du  phosphore,  a  été  consignée 
par  un  grand  nombre  d*auleurs.  La  plupart  des 
fabricants  n^acceptent  même  comme  ouvriers  qae 
ceux  qui  présentent  Tappareil  dentaire  en  parrait 
état,  Dr  V.  0.  C. 
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B^md^giç  à  la  magnésîlte;  P&.r  M.  E. 
KU&TER.  —  Les  éléaients  ia  ce  Ji>andage 
SQDt  le  silicatt'  de  potasse  et  la  ni^goiésitc 
(parboai|(e  de  magnésie  naUirclIe)  réduire 
en  upe  paudre  trèsrfiDe.  Leur  mélange, 
en  consistance  de  boniilie  claire >  se  prend, 
dans  Pespace  de  vingt  quatre  heures,  en 
une  masse  solide  d*une  dureté  parejlle  à 
celie  de  la  pierre  ;  on  emploie  5  parties  de 
silicate  et  I  partie  de  magnésie.  L*addition 
de  la  ^agnésite  au  silicate  doit  se  faire  par 
peiites  fractions,  de  façon  à  produire  un 
mélange  bien  homogène  sans  grumeaux. 
Avant  d'en  faire  Tapplication  d,ans  les  cas 
de  fracture,  on  entoure  le  membre  d^une 
bapde  dé  flanelle,  puis  on  enroule  pav- 
dessus  des  bandes  de  toile  bitn  imbibées 
de  la  préparation  ;  deux  bandes  ainsi  imbi- 
bées, an  plus  trois,  suffisent  à  constituer 
un  bandage  solide  et  de  longue  durée.  Ce 
bandage  cet  plus  léger  que  celui  de  plâtre, 
il  est  plus  résistant,  d*un  meilleur  aspect, 
plus  propre,  moins  hygroscopique,  d*une 
plus  longue  durée,  et  d'un  prix  modéré. 
(Jourtud  de  pharmacie  e$  de  chimie,) 


Chimie  m^dicaie  et  piiarniac. 

I^p»fige  direct  de  touf  !•»  élémenti 
dé»  matières  organique»!  par  M.  Al.  MIT* 
SGHERLIGH.  —  LMnconvénient  de  la  mé- 
jll^ode  d*analyse  organique  élémentaire 
exclusivement  employée  aujourd'hui  est  de 
np  donner  le  poids  de  Foxygène  que  par 
différence,  d*accumuler  ainsi  sur  cet  élé- 
m(9nt  toutes  les  erreurs  commjses  dans  la 
détermination  des  autres,  et  par  suite  de 
ne  donner  aucun  moyen  de  contrôle.  Plu- 
sieurs chimistes  ont  cherché  i  instituer 
des  méthodes  susceptibles  de  déterminer 
Toxygène  en  même  temps  que  le  carbone 
et  rhydrogène  :  dans  ce  but,  M.  Laden - 
burg  a  proposé  comme  agent  comburant  de 
la  matière  à  analyser  un  mélange  d'iodate 
d'argent  et  d'acide  sulfurique,  un  dosage 
d'iode  pouvant  donner  ensuite  la  quantité 
d'iodate  réduit  et  permettant  dès  lors  de 
calculer  la  quantité  ^'oxygène  employée 
en  outre  de  celle  que  contenait  la  matière 
analysée,  pour  transformer  Fhydrogèno  et 
le  carbone  en  eau  et  en  acide  carbonique. 

M.  AL  Mitscberlich  étudie  dans  le  même 
but  une  méthode  basée  sur  cette  propriété 
qu'a  l'oxyde  de  merpure  de  brûler  les 
maticrps  organiques  à  une  température 
inférieiire  à  cellpà  laquelle  il  se  dédoui^Ie 


en  mercure  et  oxygène*  U  pèse  reau  et 
l'acide  carbonique  formés  après  les  avoir 
recueillis  comme  d'habitude  »  de  plus,  il 
pèse  le  mercure  ramené  à  Tétat  métallique 
et  peut  alors  calculer  lu  quantité  d'oxygène 
contenue  dans  la  matière  analysée^  le  poids 
d'oxygène  renfermé  dans  l'eau  et  dans 
racide  carbonique  étant  égal  à  celui  de 
l'oxygène  uni  au  mercure  dans  l'oxyde  de 
mercure  primitif  HgO  plus  celui  de  l'oxy- 
gène de  la  matière  analysée. 

L'appareil  consiste  en  un  tube  ouvert 
aux  deux  bouts,  rempli  dans  la  plus  grande 
partie  de  sa  longueur  par  de  l'oxyde  de 
mercure  et  disposé  sur  une  grille  à  gaz. 
On  corpmeqce  par  chauffer  l'oxyde  jusqu'à 
ce  qu'il  prenne  une  coloration  brune. 
Aptes  avoir  adap,té  à  un  bout  du  tube  les 
appareils  à  eau  et  a  acide  carbonique,  on 
.  introduit  par  l'autre  extrémité  la  matière 
pesée  dans  une  nacelle,  et  l'on  ferme  avec 
un  bouchon  muni  d'un  tube  par  lequel  on 
dirige  dans  l'appareil  un  courant  d'azote 
destiné  à  chasser  l'air.  Pendant  la  com- 
bustion le  mercure  vient  se  condenser 
dans  un  tube  disposé  à  cet  ^effet  avant  le 
tube  à  eau.  A  la  fin  de  l'opération  on 
chasse  les  gaz  et  le  mercure  réduit  en  fai^ 
sant  passer  de  nouveau  de  l'azote. 

Lorsque  les  substances  renferment  du 
chlore,  du  brome  ou  de  Tiode,  ces  éléments 
se  combinent  au  mercure.  L'e  phosphore 
et  le  soufre  donnent  du  f)hosphate  et  du 
sulfate  de  mercure  qui  restent  mélangés  à 
l'oxyde  du  tube  et  que  l'on  sépare  par  des 
lavages. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Sur  la  quantité  d'ammoniaque  oon- 
iepue  dan»  l'air  atmosphérique  à  diffé- 
rentes altitudes;  par  M.  TRUCHOT.  ~ 
Les  résultats  obtenus  par  MM.  Grâger, 
Kemp,  Frésçnius,  Is.  Pierre  et  Ville  mon- 
trent que  la  proportion  d'ammoniaque 
contenue  dans  l'air  est  variable  ;  en  effet, 
ils  ont  trouvé,  par  mètre  cube,  de  O^s,!? 

Le  but  des  recherches  de  l'auteur  étant 
de  déterminer  la  variation  de  la  quantité 
d*ammoniaque  aveC/  l'altitude,  il  a  opéré, 
comme  il  l'avait  fait  pour  l'acide  carbo- 
nique, à  Clermont-Ferrand,  à  595  mètres 
au-.dessus  du  niveau  de  la  mer,  au  som- 
met du  Puy-de-Dôme,  à  l,i4'6  mètres,  et 
au  sommet  du  pic  de  Sancy,  à  1,884  mè- 
tres. 11  a  employé  un  procédé  qui  permit 
(l'expérimenter  sur  nnç  grand.e  quantité 
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d'air,  plusieurs  mètres  cubes,  par  exemple, 
tout  en  ne  consacrant  à  Pexpérience  qu'un 
temps  très  court.  Il  a  fait  construire  un 
aspirateur  formé  d'une  espèce  de  compteur 
a  gaz-,  dont  les  hélices  sont  mues  par  un 
ressort,  au  lieu  de  tourner  par  la  pression 
du  gaz. 

On  a  acidulé  au  millième,  par  Tacide 
sulfurique,  l'eau  que  contient  Taspirateur 
lui-même,  et  c'est  ce  liquide  qui  retient 
l'ammoniaque.  On  s'est  assuré,  par  l'exa- 
men de  l'eau  du  compteur,  également  aci- 
dulée, que  l'ammoniaque  atmosphérique 
était  complètement  absorbée  dans  l'aspira- 
teur. L'eau  employée  était  de  Teau  distillée 
dans  laquelle  on  avait  do^é  préalablement 
l'ammoniaque.  On  a  déterminé  l'ammo- 
niaque contenue  dans  le  liquide  de  l'aspi- 
rateur par  la  méthode  si  précise  et  si  com- 
mode de  M.  Boussingault. 

L'auteur  a  trouvé  en  opérant  ainsi,  à 
Clermont-Ferrand,  de  0"«,93  à  2««,79 
d'ammoniaque  par  mètre  cube  d'air, 
suivant  la  saison  et  l'état  du  ciel,  au  som- 
met du  Puy-de-Dôme,  3™«,  48,  au  som- 
met du  pic  de  Sancy,  5"8,  55. 

Ainsi  la  quantité  d'ammoniaque  va  en 
augmentant  à  mesure  qu'on  s'élève  dans 
Tatmosphère,  tandis  que  la  proportion 
d'acide  carbonique  diminue  comme  on  l'a 
prouvé  précédemment.  '  {Ibid.) 


Sur    un    oompoté     itomérlque    avec 
l'aoide  oyanhydrîque,  par  M.  0.  LANGE. 

—  Lorsqu'on  expose  au  soleil  pendant 
plusieurs  mois,  enfermé  dans  des  tubes 
scellés,  un  mélange  à  parties  égales  d'acide 
cyanhydrique  anhydre  et  d'épichlorhy- 
drine,  on  remarque  que  le  liquide  noircit 
de  plus  en  plus  et  fînit  par  se  solidifier. 
On  arrive  plus  rapidement  à  effectuer  la 
même  transformation  en  chauffant  les  tubes 
pendant  une  quinzaine  de  jours  vers  50°;  à 
une  température  plus  élevée  l'action  ne  se 
produit  pas.  On  mêle  le  contenu  des  tubes 
avec  de  l'eau  et  on  l'agite  avec  de  l'éther 
qui  dissout  la  nouvelle  combinaison  formée 
et  qui ,  après  évaporation ,  l'abandonne 
sous  forme  de  cristaux  qu'on  purifie  par 
de  nouvelles  cristallisations  dans  l'eau  et 
dans  l'alcool.  Les  cristaux  purifiés  sont 
rouges-bruns,  grenats  par  transmission.  A 
l'analyse,  ils  donnent  les  mêmes  résultats 
que  t'acide  cyanhydrique.  Chauffés  avec 
de  l'eau,  ils  se  détruisent  en  donnant  des 
flocons  bruns  ;  chauffés  seuls,  ils  se  décom- 
posent brusquement,  avec  une  légère  dé- 


tonation et  produisent  des  vapeurs  k  odeur 
d'acide  cyanhydrique.  L'hydrate  de  baryte 
les  transforme  en  ammoniaque,  acide  car- 
bonique et  glycocolle;  tout  au  moins  le 
prodoit  du  traitement  à  la  baryte,  débar- 
rassé de  cet  alcali  par  un  courant  d'acide 
carbonique  et  évaporé,  donne  un  corps 
cristallisé  présentant  tous  les  caractères  du 
glycocolle. 

Les  cristaux  obtenus  semblent,  en  ré- 
sumé, être  un  polymère  de  l'acide  cyanhy- 
drique, ayant,  d'après  la  dernière  réaction, 
une  molécule  triple  de  celle  de  l'acide 
cyanhydrique  (C'AzH)'.  On  pourrait  en 
effet,  dans  cette  hypothèse,  expliquer  la 
formation  du  glycocolle  de  la  manière 
•suivante  : 

(C*AzH)'  -♦-  2BaO.HO  -f-  H*0*=C*H*AzO* 
-^2CBaO.CO*)-^2AzH». 

L'épicblorhydrine  n'entrerait  donc  pas 
directement  dana  la  réaction.         (Ibid.) 


Solubilité  de  l'amidon  dan»  l'eau^  par 
A.  VOGEL.  —  Dans  divers  procédés  de 
titrage,  on  se  sert  de  la  solution  d'amidon 
dans  l'eau.  Les  procédés  suivants  donnent 
une  solution  parfaitement  limpide  et  d'une 
bonne  conservation. 

1<>  On  agite  des  pains  azymes  blancs 
avec  de  l'eau  tiède  ;  quand  ils  sont  deve- 
nus translucides,  on  filtre  et  on  a  rapide- 
ment une  solution  qui  se  colore  en  bleu 
très-foncé  par  la  teinture  d'iode.  La  colora- 
tion n'a  aucune  teinte  violette,  comme  cela 
arrive  quand  il  y  a  de  la  dextrine  ; 

2<*  On  agite  avec  de  l'eau  froide  des  frag- 
ments d'hosties,  et  au  bout  de  quelques 
heures  on  a  un  liquide  qui,  comme  le  pré- 
cédent, filtre  rapidement  et  se  colore  forte- 
ment en  bleu. 

L'amidon  est  là  bien  réellement  dis- 
sous, comme  on  le  prouve  en  filtrant  sur 
un  double  filtre  en  papier  épais.  Le  liquide 
ainsi  filtré  continue  à  se  colorer  en  bleu. 

{Répertoire  de  pharmacie.) 


Réaotifi  de  la  morphine,  par  MM.  HER- 
MANN,  KALBRUNNER,  L.  SIEBOLD . 
R.  SCHNEIDER.  —  Dans  ces  dernières 
années,  il  a  été  fait  un  grand  nombre  de 
recherches  pour  caractériser  les  alcaloïdes 
et  tout  particulièrement  la  morphine. 

La  réaction  indiquée  d'abord  par  M.  Hu- 
semann,  puis  par  M.  Schneider,  consisté  à 
placer  une  goutte  d'acide  sulfurique  très- 
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concentré  sur  une  plaque  de  porcelaine^  et 
sur  celle-ci  un  mélange  d*une  partie  de 
morphine  et  de  six  parties  de  sucre  ;  il  se 
produit  immédiatement  une  belle  colora- 
tion rouge  pourpre,  qui  persiste  assez 
longtemps.  La  codéine  et  Taconitine  don* 
nent  la  même  réaction. 

Le  réactif  de  Frôhde  (solution  de  1  mil- 
ligramme d'acide  molybdique  dans  i  centi- 
mètre cube  d*acide  sulfurique  concentré) 
donne  une  belte  coloration  violette,  qui 
passe  au  bleu,  au  vert  et  redevient  finale- 
ment  bleue  violette.  Mais  bien  des  corps 
réducteurs  donnent  cette  réaction,  aussi 
cette  coloration  bleue  ne  peut-elle  carac- 
tériser sûrement  la  morphine. 

D'après  M.  Fluckiger,  la  coloration  verte 
qui  caractérise  la  quinine  traitée  par  le 
chlore  et  Tammoniaque,  cesse  quand  la  pro- 
portion de  Talcaloïde  n*est  plus  que  i/4000 
du  poids  du  liquide.  En  faisant  agir  les. 
mêmes  réactifs  sur  une  solution  de  sel  de 
morphine,  on  a  une  coloration  rouge  qui 
brunit  assez  promptemcnt.  Cette  réaction 
ne  se  produit  plus  quand  la  liqueur  con- 
tient moins  de  1  millième  de  son  poids  de 
morphine. 

La  réaction  du  perchlorure  de  fer  est 
encore  moins  sensible  :  une  solution  à 
4/60  de  stil  de  morphine  prend  au  contact 
du  perchlorure  de  fer  une  coloration  bleue 
foncée;  la  solution  h  l/i20  donne  encore 
une  coloration  bleue  claire,  mais  la  solution 
à  i/2i0  ne  fournit  plus  qu'une  teinte  d'un 
vert  sale.  La  présence  des  acides  libres  fait 
obstacle  à  la  réaction  du  perchlorure  de  fer. 

D'après  \1.  H.  Kalbrunner,  le  réactif  le 
plus  sensible  de  la  morphine  est  un  mé- 
lange de  perchlorure  de  fer  et  de  cyano- 
fcrride  de  potassium  \i).  La  solution  de 
perchlorure  de  fer  (n<^  i).  ton  tient  50  grains 
(2sr,2)  de  perchlorure  de  fer  cristallisé  pour 
4  drachmes  (M^,^)  d'eau  distillée.  La  so- 
lution(n'  â)de  cy  anoferride  contient  â  grains 
de  ce  sel  [(^,1^)  pour  4  drachmes  d'eau 
distillée. 

Si  Ton  ajoute  i  une  solution  de  mor- 
phine 5  à  6  gouttes  de  la  solution  de  per- 
chlorure de  fer,  puis  5  ou  4  gouttes  de  la 
solution  n'  2.  on  obtient  une  coloration 
bleue  foncée  même  avec  une  solution  qui 
ne  renferme  que  i/4000  de  son  poids  de 
sel  de  morphine.  Avec  i/7000,  la  colora- 
tion est  d'un  bleu  clair;  avec  4/14000,  on 
a  une  coloration  bleu-verdàtre,  qui  passe 

(1)  L^action  réduclrice  de  la  morphine  sur  le 
cyanoferride  de  potassiom  a  déjà  été  utilisée  par 
M .  Kiefier  pour  le  dosage  de  la  morphine. 


peu  à  peu  au  bleu  foncé,  et  après  quelques 
heures ,  on  a  un  précipité  d'un  bleu 
foncé. 

La  solution  du  sel  de  morphine  est-elle 
étendue  à  i/50000  ou  à  i/60000,  il  en  ré- 
sulte une  coloration  verte.  Cette  réaction 
se  produit  également  à  chaud  et  en  pré- 
sence des  acides  libres,  à  moins  que  la  pro- 
portion de  ceux-ci  ne  soit  trop  considérable. 
La  gomme,  le  sucre,  les  eaux  distillées  de 
cannelle  et  de  laurier-cerise  n'empêchent 
pas  la  réaction.  La  présence  de  la  quinine, 
de  l'atropine,  de  la  strychnine,  n'est  pas 
un  obstacle  à  la  réaction.  Celle-ci  se  mon- 
tre avec  les  sels  de  morphine  dissous  dans 
l'alcool  ou  dans  la  glycérine,  comme  avôc 
ceux  dissous  dans  l'eau. 

L'eau  de  chaux  n'empêche  pas  la  réac- 
tion; mais  un  excès  d'alcali,  décomposant  , 
le  perchlorure  de  fer,  y  fait  un  obstacle 
complet,  aussi  est -il  avantageux  d'opérer 
avec  des  liquide's  neutres. 

Le  mélange  des  deux  réactifs  est  jaune- 
brun  et  se  conserve  bien  dans  l'obscurité, 
mais,  à  la  longue,  il  prend  une  coloration 
verte.  Si  on  l'expose  à  la  lumière  vive,  il  y 
a  bientôt  réduction  ;  au  bout  de  quelques 
minutes,  la  liqueur  devient  verte,  et  après 
une  demi-heure,  elle  est  d'un  bleu  foncé. 

La  solution  de  cyanoferride  de  potassiugi 
ne  peut  pas  être  conservée  au-delà  de  quel- 
ques jours,  parce  qu'elle  se  décompose  et 
donne  alors  une  coloration  bleue  avec  le 
perchlorure  de  fer.  La  solution  de  perchlo- 
rure de  fer  résiste  bien  mieux  à  Paction 
des  rayons  solaires. 

Plusieurs  substances  désoxydantes  peu- 
vent donner  la  réaction  précitée.  L'acide 
phénique  se  colore  en  bleu  en  présence  du 
perchlorure  de  «fer,  les  acides  empêchent 
cette  réaction.  Les  préparations  de  girofle 
et  de  piment  donnent  la  même  réaction 
quela  morphine.  L'essence  de  girofle,  agi- 
tée avec  de  l'eau,  communique  à  celle-ci 
la  propriété  de  se  colorer  en  bleu,  même 
en  bleu  foncé,  quand  on  y  verse  du  cyano- 
ferride de  potassium. 

La  teinture  d'opium,  même  très-diluée, 
donne  une  coloration  bleue  par  l'addition 
des  deux  réactifs.  Il  faut  que  la  teinture 
d'opium  soit  étendue  d'eau  distillée,  pour 
éviter  que  le  perchlorure  soit  déconîposé 
par  les  sels  de  chaux  ou  de  magnésie  de 
Peau  ordinaire  ;  ces  sels  donneraient  lieu  à 
une  précipitation  d'hydrate  d'oxyde  de  fer, 
sur  lequel  la  solution  de  cyanoferride  serait 
sans  action.  La  coloration  bleue  met  d'au- 
tant plus  de  temps  à  se  produire  que  le 
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degré  de  dilution  de  la  préparation  d*opiuni 
est  plus  considérable. 

La  quinine  et  la  quinidine  en  solution 
acide  donnent  avec  le  double  réactif  une 
couleur  vert  clair  qui  devient  plus  foncée, 
mais  ii'arrive  pas  au  bleu,  même  après  plu- 
sieurs heures. 

L*azotate  de  strychnine  se  colore  en  vert 
clair  ;  le  sulfate  d*atropine,  en  verdâtre  ;  la 
benzine,  en  vert.  Le  cyanoferride  est  sans 
action  sur  Tacide  benzoîque^  et  Tadditibn 
du  perchlorure  de  fer  donne  un  troubla 
blanchâtre.  L*essence  de  térébenthine  est 
sans  action.  .    , 

M.  L.  Siebold  recommande  comme  très* 
sensible  la  réaction  suivante  :  on  chauffe 
doucement  la  substance  dans  laquelle  on 
veut  mettre  en  évidence  la  présence  de  la 
morphine  avec  quelques  gouttes  d'acide 
sulfurique  concentré  et  une  petite  quan- 
'  tité  deperchlorate  de  potasse  parfaitement 
pur.  Dans  le  voisinage  du  sel,  le  liquide 
prend  immédiatement  une  coloration  brune 
foncée  qui  se  propage  bientôt  à  toute  la 
masse  liquide.  Cette  réaction  met  aisément 
en  évidence  1/10  de  milligramme  de  mor- 
phine; les  autres  alcaloïdes  ne  donnent 
pas  la  même  coloration.  Pour  obtenir  un 
résultat  parfait,  il  faut  absolument  que  le 
perchlorate  soit  bien  exempt  de  chlorate 
de  potasse  ;  pour  le  débarrasser  de  ce  der- 
nier sel,  on  le  chauffe  avec  de  Tacide  chlo- 
rhydrique  pur,  taut  qu'il  se  dégage  du 
chlore,  et  que  le  perchlorate  n^est  pas  de- 
venu incolore,  puis  on  le  lave  à  Teaû  dis- 
tillée on  le  dessèche  bien  et  ofi  le  conserve 
pour  Tusage.  («/.  de  phartn,  et  de  chimie,) 


Raoine  de  Coptis  trifolîata,  par  'Edw. 
GROSS.  —  Cette  renoncu lacée  {Helleborus 
trifolius  de  Linné)  est  employée  dans 
rAmérique  du  Nord  contre  les  ulcérations 
aphtheuses  de  la  bouche.  On  a  trouvé, 
dans  la  racine,  qui  est  très-amère,  de  la 
bei^bérine,  de  la  coptine,  de  Talbumine, 
des  matières  colorantes  et  extractives,  de 
la  résine,  de  Thnile  grasse,  du  sucre  et  du 
ligneux.  La  coptine  est  un  alcaloïde  qui 
'  diffère  de  la  berbérine  parce  qu'il  est  in- 
colore et  qu'il  précipite  par  Tiodhydrate 
'de  potasse.  Elle  se  dissout  sans  altération 
dans  Tacide  sulfurique  froid,  mais  avec 
Faide  de  la  chaleur  elle  donne  une  solution 
rouge-pourpre.  La  racine  brûlée  donne 
4  à  5  pour  400  de  cendres,  dont  un 
dixième  formé  de  silice.  {Bép,  de  pharm,) 


Reolierolies  sué  l'Iiydture  d'arteiilo, 
par  M.  ENGEL.  —  Le  dépôt  qui  se  forme 
lorsqu'on  traite  l'arséniure  de  zinc  par 
l'acide  chlorhydrique  est- il  formé  d'hy- 
drUre  d'arsenic?  Soubeiran  démontra,  en 

4  850,  que  le  corps  ainsi  obtenu  ne  ren- 
ferme pas  d*hydrogène.  Wiederhold,  aà 
contraire,  prétend  qu'on  obtient  de  Thy- 
drure  d'arsenic  en  traitant  par  l'acide 
chlorhydrique  un  alliage  de  4  partie  d*àr- 

*  senic  et  de  5  parties  de  zinc,  au  lieu  de 

5  parties  de  zinc,  comme  l'avait  fait  Sou- 
beiran. 

Wiederhold  fit  l'analyse  du  produit  qu'il 
avait  obtenu  dans  tin  appareil  parlidulier, 
et  lui  assigna  la  formule  As'H,  mais  son 
procédé  d'analyse  semble  défectueux.  M. 
Engel  a  essayé  de  dédQubler  par  la  chaleur, 
en  hydrogène  et  en  arsenic,  le  corps  en 
question  ;  il  a  placé  environ  2  grammes  de 
ce  corps  dans  une  petite  nacelle  en  verre 
qu'il  introduisait  dans  un  tube  à  analyse 
organique.  Ce  tube  communiquait  par  l'une 
de  ses  extrémités  avec  une  source  d'acide 
carbonique  desséché  ;  l'autre  extrémité 
était  fermée  par  un  bouchon  traversé  par 
un  tube  à  dégagement  propre  à  recueillir 
les  gaz.  Après  avoir  balayé  tout  l'air*  on 
chauffa  le  tube  jusqu'au  rouge.  Le  gaz 
recueilli  ne  fut  pas  complètement  absorbé 
par  la  potasse,  mais  la  partie  non  absorbée 
n'était  pas  de  l'hydrogène;  o^était  un  mé- 
lange d'oxygène  et  d'azote.  5  grammes  de 
matière  n'ont  fourni  que  quelques  centi- 
mètres cubes  de  ce  gaz. 

M.  Engel  conclut  donc  de  ses  expériences 
que  la  dissolution  de  l'arséniure  de  zinc 
dans  l'acide  chlorydrique  ne  donne  pas 
naissance  à  de  l'hydrure  d*arsenic,  con- 
trairement ft  ce  que  disent  la  plupart  [des 
auteurs.  Ses  conclusions  sont  celles  de 
Soubeiran,  dans  un  travail  antérieur  à 
celui  de  Wiederhold.  Tout  récemment, 
M.  Jaiiowski  était  arrivé  aux  mêmes  ré- 
sultats. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Desoonditîons  dam  les<|ue!le8  le  plomb 
est  attaqué  par  l'eau,  par  M.  BOBIERRE. 
—  Rf.  Bobierre  a  fait  de  nouvelles  expérien- 
ces sur  l'altération  du  plomb  par  l'eau." 
Voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus  :  deux 
tuyaux  de  plomb  furent  mis  en  contact 
avec  de  l'eau  distillée,  dans  laquelle  il  in- 
troduisait une  solution  saturée  de  sulfate 
de  chaux  à  la  dose  de  45  centimètres  cu- 
bes par  litre.  L'un  des  tuyaux  était  com- 
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plétement  imioergé;  Tautre,  disposé  hori- 
zontaleùient,  ji*était  plongé  dans  Teaa  que 
jusqu'à  la  moitié  de  sa  section.  En  même 
temps  et  compaTrativément ,  il  disposait, 
dans  UB  plat  dé  porcelaine,  un  amas  coni- 
que de  plomb  en  petits  fragments  cristal- 
lins, et  il  ajoutait  de  Teau  séléniteuse  jus- 
qu'à moitié  de  la  hauteur  du  métal.  Au 
bout  de  huit  jours,  Tacide  sulfhydrique 
fournissait  une  coloration  brune,  appré- 
ciable dans  Teau  mise  en  contact  avec  le 
plomb  divisé^  une  très- faible  nuance  jau> 
nâtre  avec  Teau  du  tuyau  en  partie  im- 
,  mergé,  et  des  traces  presque  insensibles  de 
sulfure  avec  le  tuyau  entièrement  im- 
mergé. LMufluence  de  Toxygène  était  donc 
manifeste. 

L*auteur  a  fait  la  même  expérience  avec 
de  Teau  récemment  distillée,  ne  renfer- 
mant pas  de  trace  de  calcaire,  et  il  ne  re- 
marqua  pas  d*aItération  très  marquée  pour 
le  tuyau  complètement  baigné  dans  Teau. 
L'altération  était  prononcée,  au  contraire, 
lorsque  le  tuyau  était  à  moitié  dans  Tair 
et  à  moitié  dans  Teau;  enfin,  Taliération 
était  intense  pour  le  plomb  divisé,  mouillé 
et  aéré.  La  préservation  du  plomb  par  les 
sels  calcaires  n'est  donc  pas  absolue  lorsque 
le  métal  est  au  contact  de  Peau  et  de  Pair 
atmosphérique. 

M.  Belgrand  reconnaît  que  le  plomb  di- 
visé est  facilement  attaqué  par  Teau  lors- 
qu'il est  exposé  à  Tair,  mais  il  n'en  est  plus 
ainsi,  suivant  lui,  lorsque  le  plomb  forme 
de  grandes  surfaces,  exposées,  comme  les 
réservoirs,  à  Taction  de  Tair  et  de  Teau.  Il 
ajoute  qu'à  Londres,  comme  à  Parii,  les  con- 
duite» publiques  sont  en  fonte  et  les  embfan' 
chements  particuliers  en  plomb;  en  outre, 
à  Londres,  chaque  abonné  reçoit  l'eau  dans 
un  réservoir  doublé  de  plomb,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  à  Paris.  Le  développement  dès  embran- 
chements en  plomb  est  incomparablement 
plus  grand  à  Londres  qu'à  Paris,  de  plus, 
500,000  réservoirs  se  remplissent  en  vingt 
minutes,  se  vident  nécessairement  pendant 
le  reste  de  la  journée,  et  cependant  jamais 
la'présence  du  plomb, dit  H.  Belgrand,  n'a 
été  constatée  dans  les  eaux  publiques  de 
cette  ville.  €c  savant  ingénieur  a  voulu 
dire  sans  doute  qu'on  n'a  jamais  constaté 
d'accidents.  (/6td.) 


Pulvérifatîon  des  eaux  minérales.  — 
Dans  son  rapport  général  sur  les  eaux  mi- 
nérales lu  tout  récemipent  à  l'Académie  de 
médecine,  M.  Bourdon  a  insisté  particu- 


lièrement sur  les  salles  d'inhalation,  les 
installations  faites  dans  différentes  stations 
thermales,  les  procédés  employés  pour  la 
pulvérisation  des  eaux,  et  enfin  sur  les  suc- 
cès obtenus  dans  les  maladies  de  l'arrière- 
gorge  par  ce  dernier  moyen. 

M.  Jules  Guéfin  s'est  élevé  contre  cette 
dernière  conclusion,  prétendant  que  jus- 
qu'ici l'Académie  de  médecine  n'avait  pas 
été  mise  en  demeure  de  se  prononcer  sur 
les  eflPets  physiologiques  des  liquides  pul- 
vérisés. Il  a  contesté  d'ailleurs,  ainsi  que 
MM,  Piddux  et  Durand- Fardel,  les  résul- 
tats pratiques  annoncés  par  M.  Sales  Gi- 
rons et  d'autres  médecins. 

MM.  Bourdon,  Dcmarquay,  Gubler  et 
Poggiale  ont  fait  observer  que  la  question 
de  la  pulvérisation  a  déjà  été  traitée,  ettfue 
M.  Poggiale  a  présenté  à  l'Académie,  en 
1862,  un  long  rapport  sur  diverses  com- 
munications relatives  à  la  pulvérisation  des 
eaux  minérales.  Il  a  examiné  successive- 
ment dans  ce  travail  si  les  liquides  pulvé- 
risés pénètrent  dans  les  voies  respiratoires, 
s'ils  éprouvent  un  refroidissement  en  sor- 
tant des  appareils  pulvérisateurs,  si  les 
eaux  sulfureuses  sont  modifiées  dans  leur 
composition,  et  si«  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  on  peut  préciser  les  effets 
thérapeutiques  de  l'inhalation  des  liquides 
pulvérisés. 

En  ce  qui  concerne  la  première  ques- 
tion, diverses  expériences  faites  sur  les 
animaux  et  sur  une  femme  qui  avait  une 
fistule  trachéale,  ont  démontré  d'une  ma- 
nière frappante  que  les  liquides  pulvérisés 
pénètrent' dans  les  voies  respiratoires.  En 
effet,  on  a  dissous  dans  l'eau  que  l'on  se 
proposait  de  pulvériser,  du  perchlorure  de 
fer  et,  après  l'inhalation,  on  ajoutait  une 
solution  de  cyanure  jaune  de  potassium  et 
de  fer  dans  les  organes  de  la  respiration 
des  animaux  sur  lesquels  on  avait  opéré; 
il  se  formait  ainsi  du  bleu  de  Prusse.  D'un 
autre  côté,  MM.  Demarquay  et  Poggiale, 
pour  donner  plus  de  force  aux  expériences 
faites  sur  les  animaux,  ont  projeté  dans  la 
bouche  do  la  femme  dont  il  vient  d'être 
question,  une  faible  solution  pulvéri&ée 
d'acide  lannique,  après  avoir  fermé  avec 
soin  l'orifice  de  la  fistule  ;  un  papier  réac- 
tif imprégné  de  perchlorure  de  fer  ayant 
été  introduit  par  l'ouverture  trachéale, 
une  coloratipn  noire  ne  tarda  pas  à  se 
produire. 

Cependant  A|.  Colin  a  prétendu  que  les 
liquides  pulvérisés  ne  pénètrent  pas  dans 
la  trachée  et  les  bronches,  mais  MM.  Gu- 
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hier  et  Poggiate  ont  réclamé  énergique- 
ment  contre  une  pareille  affirmation.  Ce 
n*es(  pas  par  des  hypothèses,  ont-ils  ajouté, 
que  Ton  peut  combattre  de  nombreuses  ex- 
périences faites  avec  soin  sur  l^homioe  et 
sur  les  animaux  par  plusieurs  expérimen- 
tateurs. M.  Giraldès  a  rappelé  les  expé- 
riences de  Gratiolet,  qui  avait  également 
reconnu  la  pénétration  des  liquides  pulvé- 
risés dans  les  premières  divbions  bron- 
r^hiques.  On  ne  peut  donc  conserver  aucun 
doute  sur  ce  point. 

M.  Poggiale  a  déterminé,  avec  les  appa* 
reils  de  MM.  Sales-Giron,  Mathieu  et  Char- 
rière,  le  refroidissement  qu*éprouve  Teau 
pulvérisée  en  sortant  de  ces  appareils.  11 
résulte  de  ces  expériences  que  les  eaux 
minérales  peuvent  éprouver  un  refroidis* 
sèment  considérable  par  la  pulvérisation, 
mais  il  u^existe  pas  pour  cela  de  loi  géné- 
rale. Dtins  ce  genre  d'expériences,  il  faut 
tenir  compte  de  la  température  du  liquide 
introduit  dans  l^appareil  pulvérisateur,  de 
la  distance  à  laquelle  on  place  le  thermo- 
mètre et  de  la  température  de  Pair  ambiant. 
Il  faut  donc  indiquer  les  conditions  dans 
lesquelles  on  opère.  Il  importe  d'ajouter 
que,  lorsqu'on  plonge  la  boule  d'un  ther- 
momètre dans  un  mélange  d'air  et  d'eau 
pulvérisés,  on  n'a  pas  exactement  la  tem- 
pérature de  celle-ci. 

Pour  éviter  le  refroidissement  dans  les 
salles  die  respiration,  il  faut  donc  que  l'air 
soit  constamment  saturé  de  vapeur  d^eau 
et  que  sa  température  soit  un  peu  plus 
élevée  que  celle  de  l'eau  que  l'on  veut 
pulvériser. 

Les  essais  exécutés  par  M.  Poggiale,  re- 
lativement à  l'altération  des  eaux  sulfu- 
reuses pulvérisées,  ont  démontré  : 

4<>  Que  la  solution  d'acide  sulfhydrique 
perd  par  la  pulvériaiation  une  proportion 
notable  de  ce  gaz,  même  quand  elle  est  peu 
concentrée;  mais  cette  perte  qui,  pour  l'eau 
d'Enghien,  est  de  60  p.  100,  est  doe,  en 
partie,  au  dégagement  de  l'acide  sulfhydri- 
que dans  l'air  ambiant  ; 

2*  Qiie  les  eaux  qui  renferment  du  sul- 
fure de  sodium,  comme  celles  des  Pyrénées, 
n'éprouvent  qu'une  légère  altération  par  la 
pulvérisation.  La  perte  a  été,  pour  les  Eaux 
Bonnes,  de  0,0008  sur  0,087  de  sulfure  de 
sodium;  pour  l'eau  de  Baréges,  de  0,000â 
sur  0,01  SI,  et  pour  l'eau  de  Cauterets,  de 
0,0002  sur  0,0100. 


Sur  U  préparation  de  l'or  en  pondre  ; 
par  M.  WEISSKOFP.  —  On  transforme 
environ  3  gr.  50  d'or  en  chlorure  neutre 
qu'on  dissout  dans  790««  d*eau.  On  fait 
d'autre  part  une  sohition  de  là  grammes 
de  soude  caustique  dans  S00(>«  d'eau  et 
0  gr.  50  de  sucre  de  fécule  ou  de  sucre  de 
lait  dans  6  centimètres  cubes  d*ean,  à  la- 
quelle on  ajoute  ensuite  son  volume  d'al- 
cool et  son  volume  d'aldéhyde.  On  mélange 
le  tout  à  l'abri  de  la  lumière,  on  agite  et 
on  laisse  déposer  ;  après  un  quart  dTheure, 
tout  l'or  s'est  déposé  sous  la  forme  d'une^ 
poudre  noire,  extrêmement  divisée.  On 
décante,  on  lave  l'or  à  l'eau,  puis  on  le 
sèche  à  une  douce  chaleur,  x         {Fhid,) 


Bar  nne  nonrelle  disposition  de  la 
pile  hydro-éleotrique  à  sulfate  de  cuivre  ; 
par  M.  TROUVÉ.  —  M.  Trouvé  soumet  à 
l'examen  de  l'Académie  une  pile  dont  l'ac- 
tion est  de  longue  durée  rt  qui  peut  être 
utilement  employée  pour  les  études  phy- 
siologiques et  même  dans  d'autres  circon  - 
stances. 

C'est  une  disposition  nouvelle  de  fa  pile 
à  sulfate  de  cuivre,  à  courant  constant, 
imaginée  en  4829  par  M.  Becquerel,  cf 
dans  laquelle  les  scistle  cuivre  et  de  zinc, 
qui  sont  en  rapport  avec  les  métaux  de 
même  nom  ,  dans  chaque  couple ,  sont 
simplement  maintenus  par  action  capil- 
laire daos  des  tampons  de  papier.  Cette 
pile,  de  petites  dimensions,  est  très-por- 
tative  ;  elle  a  la  même  force  électromo- 
trice qu'une  pile  ordinaire  à  sulfate  de 
cuivre,  du  même  nombre  de  couples  et 
peut  fonctionner  d'une  manière  continue 
pendant  longtemps,  lorsqu'elle  est  placée 
dans  une  boite  fermée  pour  éviter  la  des- 
siccation du  papier.  Quand  l'eau  s'évapore, 
la  pile  cesse  de  fonctionner  et  reste  inac- 
tive,  pour  reprendre  son  action  première 
lorsqu'elle  est.  de  nouveau  rendue  humide. 

{!bid.) 


Effets  frigorifiques  produits  par  la 
oapillarité,  jointe  à  Tévaporation  ;  par 
M.  DECHARNE,  -r-  Si  l'on  projette  le  jet 
d'un  pulvérisateur  contenant  du  sulfure  de 
carbone  sur  un  papier  spongieux,  on  y 
détermine  un  cercle  d'arborescences  et  un 
abaissement  de  température  qui  va  de 
+  10  à  —  9â<*.  Sur  une  lame  de  verre, 
les  arborescences  que  Ton  obtient  de  cette 
manière  se  conservenl  ^ssea  longteoups 
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pour  qu^on  piiLsse  facilement  les  observer 
au  micro;>cope. 

Lorsqu*on  remplace  le  papier  par  du 
charbon  de  bois  ordinaire,  on  entend  des 
craquements  très -forts  analogues  à  ceux 
qui  se  produisent  quand  on  l'allume  sur 
on  réchaud  ;  c*est  l'effet  du  refroidisse- 
ment subit  qui  détermine  des  contractions. 

Les  liquides  capables  de  produire , 
comme  le  sulfure  de  carbone,  le  phéno- 
mène des  arborescences^ sur  les  papiers 
spongieux  sont,  jusqu'à  présent,  le  cMo^ 
ro forme,  Yéther  stdfnrique  rectifié,  Vétker 
bromhydrique  et  probablement  plusieurs 
autres  jouissant  de  la  même  propriété  fri- 
gorifique que  les  précédents. 

La  nature  des  arborescences  glacées  pa- 
rait être  entièrement  aqueuse.     (Ibid.) 


Hlfil.  Mat.  médicale  et  phamii. 

Gomme  de  Mesqulte.  —  Sous  ce  nom 
on  désigne  au  Tex^  Texsudation  du  Aro- 
sopis  duUis  et  de  quelques  autres  espèces 
voisines  qu*on  emploie  aujourd*hui  aux 
Etats-Unis  pour  faire  des  boules  de  gomme 
et  des  pâtes  pectorales.  La  gomme  exsude 
du  tronc  et  des  branches,  et  est  récoltée 
en  grande  quantité,  surtout  dans  le  comté 
de  Bescar^  où  la  production  de  Tannée  der- 
nière a  été  évaluée  à  pins  de  42,000  li- 
vres.        (JoumtU  depharm.  et  die  ckim,) 


Sur  les  quinquinas  de  Java  ;  par  M.  J. 

JOBST.  -—  ^u  commencement  de  4875, 

il  est  arrivé  une  seconde  grande  récolte 

d*écorce&  de  quinquina  de  Java,  dont  la 

vente  a  eu  lieu  à  Amsterdam  le  27  mai 

dernier.  Cette  vente  comprenait  : 

Prix  de  vente 
par  kilog. 
marque. 
72  caisses  de  quinquina  calysaya,  A. 


23 
3 
5 
4 

SO 
5 
8 
1 

S5 

32 


fr.       fr. 
4.40  à  4,76 
B.    542  à  8,64 

—  C.    4,64 

—  D.    6,32  à  6,36 

—  E.  16,44  420,08 


5,48  ft  5,72 

4,56  à  4,64 

8,04 

6,92 

4,81  à  3,26 


->  —  hasskarliana 

—  —  succirubra.  .  . 
<-  —  olTicinalis  .  .  . 

—  —  calopiera*  .  ,  . 

—  «^  pahudiana  .  .  . 

—  —  Poudre  et  sortes 

diverses 0,44 à.  0,80 

Eo  tout  208  caisses  pesant  environ  15,000  kil. 

Lanalyse  de  ces  écorces  a  généralement 
indiqué  une  grande  richesse  en  alcaloïdes. 

Le  Cincho!ia  Galisaya  A  contenait  3,5 
pour  400  d^alcaloldea  ;  la  quinine  s»  0,64 


des  alcaloïdes,  le  reste  est  constitue  par  de 
la  coaehinine  et  des  bases  amorphes.  Il 
n*y  a  ni  cinchonidine,  ni  chinamine,  ni 
paricine. 

Le  €inchona  Galisaya  B  n  donné  3,89 
pour  100  d*aloaloîdes,  dont  la  quinine 
=ss  0,78  =s  1,07  de  srulfate  de  quinine,  la 
cinchinodinc  =  0,03  ;  le  reste  est  composé 
de  conchinine.  de  cinchonine  et  de  bases 
amorphes;  il  vî'y  a  ni  chinamîne,  ni  pa- 
ricine. 

Le  Cinchona  Galisaya  D  renferme  5,75 
pour  iOO  d*alcalolde?;  ceux  ci  contiennent 
â,35  de  quinfne  ou  3,20  de  àulfate  (lc*qui- 
nine,  4,56  de  ctnchontdifie,  enfin  de  la 
conchinine,  de  la  cinchonine,  et  des  bases 
amorphes. 

Le  Ginchona  Galisaya  £  contient  7,24 
pour  100  d*alcalo!des,  dont  5,57  d^  qui- 
nine =  7,62  de  sulfate  ;  le  reste  est  formé 
par  les  bases  précédentes,  avec  des  traces 
de  cinchonine  seulement. 

Le  Ginchona  ofHcinalis  a  donné  3,62 
pour  400  d*alcalo!des,  dont  2,21  de  qui- 
nine s=  3,04  de  sulfate,  0,78  de  cinchoni- 
dine, 0,63  de  conchinine,  cinchonine  et 
bases  amorphes. 

Le  Ginchona  Hasskarliana  a  donné  2,46 
pour  400  d*alcalo!des,  dont  4,06  de  qui- 
nines 4,44  de  sulfate,  0,66  de  cinchoni- 
dine. P,74decinchonine  et  bases  amorphes. 

Le  Ginchona  Pahudiana  contenait  i,49 
pour  400  d*alcalo1des,  dont  0,47  de  qui- 
nine =3  0,64  de  sulfate,  0,34  de  cinchoni^ 
dîne,  0,38  de  bases  amorphes,  avec  des 
tnces  de  cinchonine,  mais  pas  de  conchi- 
nine. 

Le  Ginchona  succirubra  a  donné  5,73 
pour  400  d*alcaloïdes,  dont  4,42  de  qui- 
ninec=3l,52  de  sulfate,  3,10  de  cincho- 
nidine, 0,56  de  cinchonine,  0,95  de  bases 
amorphes,  sans  conchinine,  chinaraine  et 
paricine. 

Le  Ginchoita  Galoptera  a  donné  2.77 
pour  400  d*alealoïdes,  dont  0,73  de  qui- 
nine =0,99  de  sulfate,  0,10  de  cincho 
nidine,  4 ,06  de  cinchonine,  0,88  de  bases 
amorphes  avec  des  traces  de  conchinine. 

iibid.) 


Réactif  de  l*essenoe  de  menthe  poi- 
vrée. —  Au  contact  de  l'hydrate  de  chlo- 
rai  et  de  Tessence  de  menthe  poivrée,  il 
se  développe  bientôt  hne  couleur  rouge 
vif  qui  «bivient  peu  à  peu  rouge  ceriSe. 
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Cette  eouleur  est  aisémeat  soluble  dans 
réthèr,  Talcobl  et  le  chloroforme,  et  n'est 
pas  détruite  par  rébullilion;  Tacide  sul- 
furiquc  augmente  son  intensité  et  si  Ton 
y  ajoute  alors  du  chloroforme,  il  se  pro- 
duit une  coloration  viole! te  foncée.  Les 
huiles  volatiles  de  citron,  du  bergamotte, 
de  genièvre,  de  menthe  crispée,  de  roma- 
rin, de  clous  de  girofle,  d*anis  et  de  fe- 
nouil ne' donnent  aucune  coloration  avec 
rhydrate  de  chloral. 

{JoumeU  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Ptoarmacle. 


Observations  sur  q[uelques  mélanges 
ozonigénes  ;  par  £.  VANDEVYVERE.  — 
Le  docteur  Leuder  publia,  il  y  a  quelques 
temps,  une  formule  d*une  poudre  ozoni- 
gène.  Cette  formule,  publiée  par  The  Lan- 
cet,  fut  traduire  et  reproduite  dans  le  jour- 
nal italien  «  //  raccdglitore  medico  v  ainsi 
que  dans  divers  journaux  allemands. 

D'après  M.  Leuder  un  mélange  de  .pe- 
roxyde de  manganèse,  de  permanganate 
de  potasse  et  d'acide  oxalique  en  poudre, 
aurait  la  propriété,  dès  qu'on  le  met  en 
contact  avec  de  l'eau,  de  donner  naissance 
a  un  abondant  dégagement  d'ozone. 

Deux  cuillerées  de  mélange  avec  une  ou 
deux  grandes  cuillerées  d'eau  donnent  as- 
sez d'ozone  pour  assainir  une  chambre  de 
moyenne  grandeur. 

A  la  demande  de  M.  le  docteur  Janssens, 
je  préparai  le  mélange  indiqué  plus  haut. 
J'en  mis  une  partie  dans  une  petite  cornue 
à  laquelle  j'adaptai  un  tube  abducteur  et 
après  avoir  additionné  au  moyen  d'un 
tube  en  S  le  mélange  de  la  quantité  vou- 
lue d'eau,  je  recueillis  le  gaz  qui  se  déga- 
gea. 

Ce  que  j'avais  prévu  arriva.  Le  gaz  re- 
cueilli a'étaitque  de  l'acide  carbonique.  Il 
ne  renfermait  pas  même  de  trace  d'oxy- 
gène. Dès  que  l'air  fut  chassé  de  l'appa- 
reil je  recueillis  le  gaz  dans  un  tube  gra- 
dué, je  laissai  un  pouce  d'eau  dans  le  tube 
et  j'y  ûs  passer  un  fragment  de  potasse 
caustique.  Après  avoir  obturé  l'orifice  ou- 
vert du  tube  au  moyen  du  pouce,  j'agitai  ; 
en  introduisant  le  tube  sur  la  cuvette  d'eau, 
le  liquide  s'y  introduisit  avec  rapidité  et 
vint  occuper  tout  l'espace  par  suite  de 
l'absorption  de  l'acide  carbonique  par  la 
potasse  caustique.  Une  autre  partie  du  gaz 
introduit  dans  une  éprouvette  éteignait 
les  corps  eot combustion  et  ne  donnait  au- 


cune réaction  avec  les  papiers  ozonimé- 
triques.  < 

La  seule  réaction  qui  a  lieu  dans  ce  mé- 
lange est  donc  l'action  ^oxydante  du 
permanganate  de  potasse  sur  l'acide  oxa- 
lique et  sa  transformation  en  eau  et  en 
anhydride  ou  aoide  carbonique. 

L'acide  oxalique  en  se  décomposant  se 
.transforme  en  eau,  en  oxyde  de  carbone 
et  en  acide  carbonique. 

C*H*0*  =  H«0  4.  CO*  +  CO 
Afais  l'oxyde  de  carbone  s'oxyde   par 
suite  de  la  présence  du  permanganate  et 
se  transforme  en  anhydride  carbonique. 

H«0  -i-  KMnO*  -I-  C«H*0*  =  2C0«  +  H«0 
+  MnHO'  -}-  KHO 

Nous  fîmes,  Mp  le  doctenr  Janssens  et 
moi,  les  mêmes  recherches  sur  une  pou- 
dre d'origine  allemande  et  étiquetée  Ozo^ 
nerUwieklunge  PtUver,  Berlin  (Poudre  pour 
produire  de  l'ozone). 

Le  gaz  recueilli  n'était  que  de  l'acide 
carbonique.  La.  poudre  se  composait  d'un 
mélange  de  permanganate  de  potasse,  de 
peroxyde  de  manganèse  et  d'acide  tar- 
trique. 

Tout  récemment  nous  fîmes  des  essais 
avec  une  troisième  poudre  ozonigène. 
D'après  le  prospectus  on  devait  y  ajouter' 
de  l'acide  sulfurique  dilué.  L'addition  de 
l'acide  eut  pour  effet  un  abondant  dégage- 
ment de  gaz  qui  n'était  autre  que  de 
l'acide  carbonique.  La  poudre  était  un  mé- 
lange de  whitérite  ou  carbonate  de  baryte 
naturel  pulvérisé  et  de  peroxyde  de  man- 
ganèse. 

La  question  de  l'assaifaissemcnt  de  l'air 
par  l'ozone,  et  des  objets  de  literie,  c te:, 
par  l'eau  ozonisée,  fait  l'objet  de  recher- 
ches actuelles;  j'ai  cru  qu'il  était  bon  de 
mettre  mes  confrères  en  garde  contre 
l'emploi  de  ces  soi-disants  spécifiques  ozo- 
nigènea  qui  pourraient  leur  faire  négliger 
l'usage  des  antiseptiques  et  des  aiitimlas- 
maliques  véritables. 

Ces  poudres  n'ont  donc  pas  plus  de  va- 
leur sous  le  rapport  de  l'ozone  que  la  fa- 
meuse eau  ozonée  de  la  fabrique  Krebs, 
Kroll  et  Co  qui,  d'après  Ramniclsberg,  ne 
doit  ses  propriétés  ozoniques  qu'à  la  pré- 
sence du  chlore. 

M.  Behrens  et  Jacobsen  ont  reconnu  de- 
puis longtemps  que  le  gaz  qui  se  dégage 
lorsqu'on  décompose  le  permanganate  de 
potasse  par  l'acide  sulfurique  n'est  que  de 
l'oxygène  et  que  dans  le  cas  où  cet  oxy- 
gène présente   les  caractères  de  l'ozone, 
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ces  caractèi^es  sont  dus  à  la  ppésence  d^nne 
petite  quantité  d'acide  hypochloreux  pro- 
venant de  ia  présence  d*un  chlorure  dans 
le  permanganate.  * 


Sur  l'emploi  de  l'aoîde  métatartrique 
dans  la  préparation  des  limonades  ma- 
gnésiennes ;  par  M.  LÉGER,  pharmacien. 
—  M.  Léger  propose  de  substituer,  dans 
les  limonades  magnésiennes»  à  Facide  ci- 
trique dont  le  prix  est  aujourd'hui  très- 
élevé,  un  autre  acide  qui^  en  se  combinant 
avec  la  magnésie,  donne  un  produit  dont 
l'action  physiologique  soit  la  même  et 
dont  la  valeur  commerciale  soit  beaucoup 
moindre.  Il  pense  que  Vacide  tartrique  mo- 
difié par  le  procédé  qu'il  indique  regiplit 
ce  but. 

On  sait  que  l'acide  tartrique  ordinaire, 
en  se  combinant  avec  la  magnésie,  donne 
une  solution  qui,  d'abord  limpide,  ne 
tarde  pas  à  se  troubler  et  à  abandonner  la 
plus  grande  partie  du  sel  formé.  L'acide 
tartrique  modifié  ou  l'acide  métatartrique 
possède  de  tout  autres  propriétés. 

Lorsqu^on  chauffe  l'acide  tartrique  à 
1 70<*,  il  ne  tarde  pas  à  entrer  en  fusion  et 
à  se  transformer  en  un  autre  acide,  Vacide 
métatartrique  qui,  dissous  dans  l'eau,  n'est 
plus  susceptible  de  cristalliser.  Cet  acide 
forme  avec  la  magnésie  un  sel  très-solu- 
ble,  sans  aucune  saveur  ;  son  action  pur- 
gative, selon  M.  Léger,* est  plus  énergique 
et  plus  constante  que  celle  du  citrate. 
Voici  comment  M.  Léger  conseille  d'opérer 
pour  obtenir  l'acide  métatartrique.  Dans 
une  capsule  de  porcelaine,  ou  même  en- 
core dans  une  bassine  d'argent,  on  intro- 
duit une  petite  quantité  d'acide  tartrique 
que  l'on  chauffe  sur  un  feu  très-doux  jus- 
qu'à fusion  en  ayant  soin  d'agiter  de  temps 
en  temps;  on  ajoute  alors  successivement  et 
par  petites  portions  de  nouvelles  quantités 
d'acide  en  morceaux,  de  manière  à  ne  pas 
trop  refroidir  ta  masse,  qui  pourrait  se  so- 
lidifier et  brûler;  on  s'arrête  lorsque  la 
bassine  est  remplie  aux  deiix  tiers,  et  l'on 
continue  à  chauffer  à  la  même  température 
jusqu'à  ce  que  la  masse,  qui  est  alors  pâ- 
teuse et  boursouflée,  soit  complètement 
liquide  ;  il  ne  se  dégage  plus  que  de  gros- 
ses bulles  qui  viennent  crèvera  la  surface  ; 
l'acide,  qui  a  pris  à  ce  moment  une  cou- 
leur légèrement  ambrée,  est  complètement 
modifié.  On  retire  la  bassine  du  feu  et  on 
laisse  refroidir  la  matière  jusqu'à  ce  qu'on 
puisse  la  malaxer  entre  les  doigts  sans 


qu'elle  y  adhère  ;  on  en  forme  alors  des 
galettes  que  l'on  introduit,  aussitôt  refroi- 
dies, dans  des  flacons  bien  bouchés,  car  ce 
produit  est  hygrométrique. 

Pour  préparer  la  limonade  magnésienne 
purgative,  on  verse  sur  le  mélange  d'acide 
et  de  carbonate  de  magnésie  les  trois 
quarts  de  la  quantité  d'eau  froide  qui  doit 
entre^  dans  sa  composition  ;  la  réaction  est 
très-vive  ;  en  moins  de  dix  minutes,  la  so- 
lution est  complète.  Il  faut  bien  se  garder 
de  chauffer,  car  l'acide  tartrique  modifié, 
mis  en  contact  avec  l'eau  à  la  température 
de  rébuUttîon,  repasse  brusquement  à 
l'état  d'acide  tartrique  ordinaire,  et  le  tar- 
trate  de  magnésie  s^e  précipite. 

Le  tableau  suivant  indique  la  quantité 
respective  d'acide  tartrique  modifié  et  de 
carbonate  de  magnésie  qu'il  faut  employer 
pour  obtenir  les  limonades  ^ux  doses  les 
plus  usitées  : 

Limonade  à.,  grammes.  20    30    10    50    60    70 

Acide  tartrique  modifié.  13  30  17  83  40  47 
G4rb0nate.de  magnésie.    7    10    13    17    20    23 

M.  Léger  assure  que  lorsque  l'acide  tar- 
trique a  été  complètement  modifié  les  li- 
monades se  conservent  pondant  plusieurs 
semaines  sans  aucune  altération.  L'action 
purgative  du  tartrate  de  magnésie  est 
beaucoup  plus  certaine  que  celle  du  ci- 
trate {  elle  est  à  peu  près  égale  à  celle  du 
sulfate. 

Observations.  —  Les  expériences  de 
M.  Léger  sont,  sans  aucun  doute,  très-in- 
téressantes. Les  pharmaciens  ne  peuvent 
cependant,  dans  les  limonades  magnésien- 
nes, substituer  l'acide  tartrique  modifié  à 
l'acide  citrique,  à  moins  que  le  médecin 
ne  demande  d'une  manière  formelle  que 
dans  ces  préparations  le  citrate  de  magné- 
sie soit  remplacé  par  le  tartrate  de  la  méiâe 
base,  car  il  résulte,  comme  ont  vient  de 
le  voir,  des  observations  mémçs  de  M .  Lé- 
ger, que  le  tartrate  de  magnésie  est  beau- 
coup plus  actif  que  le  citrate,  et  qu'il  se 
rapproche,  sous  ce  rapport,  plutôt  du  sul- 
fate de  magnésie.  ^ 

(Journal  àe  pharmacie  et  de  chimie,) 


Teinlare  éthérée  d'iodoforme.  —  Ce 
produit  renfermé  dans  du  verre  blanc  ne 
tarde  pas  à  passer  du  jaune  canari  au 
brun  foncé  :  l'iode  est  mis  .  en  liberté, 
ainsi  qpe  le  prouve  le  papier  d'amidon. 
Cet  effet  est  encore  plus  rapide  si  les  cris- 
taux d'iodoforme  ont  été  préalablement 
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pulvérisés.  Au  eoutraire,  les  solutions  pré- 
parées directement  avec  les  cristaux  et 
mises  dans  des  bouteilles  rouges  restent 
inaltérées.  Quant  à  la  solubilité  de  Tlodo- 
forme,  M.  Odin  établit  que  fétber  à  69». 
Baume  en  dissout  25,f95  0/0  ;  à  62« 
B  —  18,693  0/0  ;  à  56»  B  -  46,014  0/0. 
Comme  conclusion,  la  formule  suivante 
est  la  plus  avantageuse  : 

lodoforme  en  cristaux.    .    .    1  grammes. 
Etherà65«B.    .....    I       fd. 

D'  DE  Br.... 


Emulsion  d'buîle  de  foie  de  morue. 

Pr.  ViteUus  ovi n»  iij  ss 

01.  jecor.  asfll.     .     .     . 

Vin.  Xeric ftè  J  iv 

Ac.  phos.  dilut.     .     •     •  5  ^j 

Syrup.  simpl ^  j 

Aq.  amygd.  amar.     .     .  q.  s.  ut  A 

Emulsio  ad §  ^^j 

M.  sec.  art. 


Sirop  de  eafé  iodé.  —  Cette  prescrip- 
tion masque  complètement  le  goût  désa- 
gréable de  lUodure  de  potassium. 

Pr.  Sirop  de  café gr.  d. 

fodure  de  potassium.     .     .     gr.  xvj 
Misce. 
Deux  ou  trois  cuillerées  par  jour. 

D'  nsBr..; 


Huile  de  Rioin.  —  Un  journal  pharma- 
ceutique du  Canada  recommande  la  for- 
mule suivante  pour  masquer  le  goût  dé- 
sagréable de  rhuilc  de  Ricin  : 

Pr.  01  Ricîni.     .  .  ^j 

01.  anisi  .     .  .  gtt.  X 

Chloroform.  .  .  gtt.  X       ' 

Mucil.  acaciae^  .  ^ss. 

Agiter  fortement  et  ajouter  Jeux  onces 
d*eau.  D^dbBr... 


Tovicolocle. 


Propriétés  véuéueuset  de  rJBsoulus 
Pavia.  —  V^seulus  Pavia  L.  est  regardé 
comme  un  .poison  par  les  fermiers  des 
Etats-Unis  du  Sud,  qui  lui  attribuent  fré- 
queitiment  les  pertes  qu'ils  éprouvent 
dans  les  troupeaux.  H.  E.  C.  Batchelor  a 
pen^é  ù  rechercher  dans  les  graines  de  cet 


arbre  le  principe  actif  auquel  on  pourrait 
rapporter  ces  accidents,  et  il  y  a  reconnu 
la  présence,  principalement  dans  les  coty- 
lédons, d'un  glueoside  voisin  de  Vargy- 
routine  de  Roebleder,  de  Vhippoetutanine 
et  de  Vaphrodoucine^  et  remarquable  par 
son  action  énergique,  analogue  à  la  stry- 
chnine :  elle  occasionne  en  effet  de  la  stu- 
peur, puis  des  commotions  tétaniques  ;  les 
cotylédons  renferment  3  et  demi  pour  100 
de  ce  principe  toxique. 

{Journal  de  pKcarmaeit  et  de  chimie.) 


Bmpoîsonneineot  par  le  bîchlorure  de 
meroue;  par  M.  OLLIVIER.  —  Uno 
femme  de  soixante-deux  ans  avala  trois 
cuillerées  à  bouche  d'une^  solution  de  su- 
blimé corrosif,  renfermant  i  gr.,  42  de 
sel.  Au  bout  de  cinq  minutes  elle  fut  prise 
d'une  sensation  de  brûlure  à  Pépigastre, 
bientôt  suivie  de  vomissements  abondants 
et  répétés  de  matières  bilieuses. 

L'ingestion  du  poison  eut  lieu  à  six 
heures  et  demie. 

A  dix  heures  et  demie,  cette  femme  est 
plongée  dans  une  sorte  de  collapsus  :  dé- 
cubitus dorsal,  face  pâle,  pupilles  contrac- 
tées, lèvres  cyanosées,  frissons  presque 
continus,  refroidissement  des  extrémités, 
vomissements  incessants  de  sang  mélangé 
à  du  lait,  diarrhée  séro  sanguinolente, 
pouls  petit,  régulier,  intermittent,  douleur 
vive  à  répigastre.  Les  urines  ne  renfer- 
ment ni  sucre  ni  albumine. 

Lq  soir,  rétat  général  est  meilleur,  les 
urines  sont  encore  normales.  Saveur  mé- 
tallique. 

^Le  deuxième  jour,  les  urines  sont  albu 
mineuses,  4  gr.,  80  par  litre,  et  les  jours 
suivants,  la  quantité  d'albumine  décroît 
successivement  en  passant  par  les  chiffres 
de  2  grammes,  0  gr.,  50,  et  enfin  le 
sixième  jour,  on  n'en  retrouve  plus  que 
dçs  traces. 

Le  quatrième  jour,  l'analyse  chimique 
révéla  dans  l'urine  des  traces  relativement 
considérables  de  mercure. 

Les  vomissements,  les  nausées,  la 
diarrhée  disparurent  successivement,  ainsi 
que  les  fongosités  des  gencives,  et  Ton 
put,  au  bout  de  quatre  semaines,  consi- 
dérer la  malade  comme  guérie. 

Le  traitement  consista  essentiellement 
en  eau  albumineusc;  l'auteur  a  établi  que 
là  n'était  pas  la  source  de  l'albuminurie. 

{Ibid.) 
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Sur  le  ▼ernîstage  des  poteries  oom- 
munes  ;  par  M.  CONSTANTIN,  pharma- 
cien à  Brest.  —  M.  CoDstantin  est  parvenu 
à  obtenir,  pour  les  poteries  communes,  un 
vernis  d*un  prix  peu  élevé,  et  inattaquable 
'  par  le  vinaigre. 

On  sait  que  de  tout  temps  le  plomb  a  été 
employé  dans  la  fabrication  df*,  ce  vernis. 
Cette  persistance  doit  être  attribuée  à  la 
simplicité  avec  laquelle  on  arrive,  par  ce 
moyen,  au  résultat  apparent  désiré,  et, 
d*auti*e  part,  à  ce  que  tontes  les  composi- 
tions qui  ont  été  préconisées  pour  suppri- 
mer remploi  du  plomb  dans  la  glaçure  des 
poteries  communes,  ou  étaient  trop  chè- 
res, ou  bien  employaient  des  matières  qui 
ne  se  trouvaient  pas  couramment  dnns  le 
commerce,  ou,  rnfin^  exigeaient  une  mo- 
dification grave  dans  les  divers  détails  de 
la  fabrication.  Le  fabricant  de  poterie  com- 
mune vendant  ses  produits  à  bas  prix  et 
an  fur  et  à  mesure,  n^est  pas  placé  de  ma- 
nière à  pouvoir  faire  aisément  de  sembla- 
bles transformations  aux  méthodes  dont  il 
se  sert  et,  il  faut  le  dire^  il  n*y  a  aucun 
intérêt  direct  bien  évident. 

M.  Constantin  ne  change  rien  aux  usa- 
ges, aux  fours,  au  combustible  actuelle- 
ment employés  dans  les  environs  de  Brest. 
Ces  fours  sont  couchés,  de  forme'  très- 
simple,  pouvant  cuire  au  rouge-cerise 
quatorze  à  quinze  douzaines  de  pièces,  et 
chauffés  au  mo>en  de  fagots  d'ajoncs  et  de 
bruyère.  La  terre  est  une  argile  peu  plas- 
tique provenant  de  la  décomposition  spon- 
tanée des  granits. 

Ces  poteries,  très-répandues  dans  le 
pays,  sont  vernissées  par  la  saupoudration 
d'une  matière  pulvérulente  obtenue  par  le 
mélange  de  plomb  fondu  avec  un  peu  de 
cendre  de  bois  ;  le  tout  est  agité  jusqu'à 
refroidissement  de  manière  à  produire  une 
poudre  grise.  On  mélange  parfois  à  cette 
poudre  de  la  limaille  de  cuivre  pour  obte- 
nir des  jaspures  vcrdâtres  dans  la  glaçure. 

11  est  évident  que  cette  matière  ne  donne 
qu'un  vernis  très-attaquable  et,  par  consé- 
quent, vénéneux;  les  aliments  préparés 
dans  de  pareils  vases  sont  dangereux,  et  il 
est  regrettable  qu'on  n'en  interdise  pas  la 
fabrication. 

Le  vernis  de  M.  Constantin  se  compose 
de  400  parties  de  silicate  de  soude  à  50<>, 
de  25  parties  de  minium  et  de  10  parties 
^e  silex  finement  broyé.  On  fait  un  mé- 
lange intime  de  ees  matières  et,  lorsque  la 


pièee  a  été  suffisamment  dégourdie,  on  la 
recouvre  avec  un  pinceau,  sur  ses  parties 
intérieures,  d'une  à  deux  couches  de  ce 
vernis  posées  à  un  intervalle  de  douze 
heures.  La  poterie  est  cuite  ensuite  par  le 
procédé  ordinaire. 

Le  mélange  recommandé  par  M.  Con- 
stantin est  bien  préférable  à  l'enduit  ordi- 
nairement usité  et  il  n'est,  comme  nous 
l'avons  dit,  nullement  vénéneux.  En  effet, 
des  expériences  faites  h  la  manufacture  de 
Sèvres  par  Jd .  Salvetat,  le  savant  chef  de 
ses  travaux  chimiques,  ont  montré  que  la 
glaçure  qu'il  donne  n'est  pas  attaquable, 
soit  à  froid,  soit  a  chaud,  par  un  contact 
de  quarante- huit  heures  avec  une  dissolu- 
tion à  8  p.  iOO  d'acide  acétique  monohy- 
draté,  qui  est  plus  énergique  que  le  plus 
fort  vinaigre;  les  graisses  n'y  contractent 
non  plus  aucun  mauvais  goût.  Des  essais 
comparatifs  ont  fait  voir  aussi  qu'il  est  su- 
périeur, à  ce  point  de  vue,  aux  vernis 
perfectionnés  qu'on  emploie  dans  certaines 
parties  de  la  France,  pour  les  poteries 
communes,  à  Orléans,  à  Vandœuyre,  a 
Dieu  le- Fit,  par  exemple. 

Il  est  à  désirer  que  M.  Constantin  con- 
tinue ses  recherches,  et  qu'il  parvienne  à 
faire  adopter  Tusage  de  vernis  dont  le 
plomb  soit  complètement  exclu. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


MédeclMe  légnle. 

]>e  l'emplpi  du  obloroforme  au  point 
de  vue  de  la  perpétration  des  orîmes  et 
délits.  Rappobt  db  m.  DOLBEAU. 

Messieurs, 

Un  de  nos  correspondants,  M.  le  doc- 
teur Gucuel,  de  Montbéliard,  a  été  chargé 
récemment  d'une  affaire  judiciaire;  parmi 
les  questions  qui  ont  été  posées  à  notre 
confrère  dans  le  réquisitoire  de  Bf .  le  juge 
d'instruction,  on  remarque  celle  qui  suit  : 
c  Si  l'emploi  des  narcotiques  administrés 
à  Tékat  liquide  ou  gazeux  peut  produire 
une  anestbésie  suffisamment  profonde  pour 
qu'un  viol  soit  accompli  sur  la  personne  à 
laquelle  ils  ont  été  donnés,  sans  Ja  réveil- 
ler. » 

Notre  confrère  a  rédigé  sur  l'affaire  un 
rapport  fort  bien  fait,  et  à  la  question  que 
je  viens  de  rappeler,  il  a  fait  une  réponse 
affirmative  ;  toutefois  on  peut  supposer 
qu'il  a  été  plus  loin  que  le  juge  ne  le  lui  de- 
mandait, iDans  rcspcce,^»  dit  M,  Cucuel, 
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c  aucun  symptôme  n*indique  remploi  des 
nareotiques  surtout  à  dose  suffisante  pour 
obtenir  un  sommeil  suffisamment  profond  ; 
et  je  ne  pense  pas  qn*au  moyen  du  chlo- 
roforme on  puisse  anesthésier,  sans  la  ré- 
veiller, une  personne  endormie.  D*ailleurs 
cet  agent-  laisse  dans  les  appartements  où 
il  a  été  employé  une  odeur  pénétrante  et 
durable  qui  n*aurait  pas  manqué  de  frap- 
per la  jeune  fille.  » 

Vous  le  remarquerez,  messieurs,  le  juge 
n'avait  parlé  que  des  narcotiques  à  Tétat 
liquide  et  gazeux.  Par  ce  dernier  terme  de 
narcotique  gazeux  entendait-il  désigner 
soit  le  chloroforme,  soit  Téthcr  anesthé- 
sique,  je  Tignore,  mais  c*est  dans  ce  sens 
que  M.  Cucuel  a  interprété  et  il  a  répondu  : 
non,  on  ne  peut  pas  anesthésier  avec  du 
chloroforme  une  personne  qui  est  au  préa- 
lable plongée  dans  le  sommeil  naturel. 

Cette  réponse  est  probablement  exacte  ; 
personnellement  j'étais  disposé  à  adopter 
la  manière  de  voir  de  M.  Cucuel,  mais 
c'est  une  opinion  qu'il  a  émise  en  quelque 
sorte  d'instinct  et  qu'il  serait  peut- être 
utile  de  justifier  plus  complètement  que  ne 
l'a  fait  notre  confrère.  Tel  a  été  l'objet  des 
quelques  recherches  que  je  vous  demande 
la  permission  d'exposer  succinctement  de- 
vant vous,  je  serais  très-heureux  si  elles 
pouvaient  vous  intéresser. 

Chez  un  individu  qui  dort  naturellement 
peut  on  administrer  le  chloroforme  en  va- 
peur et  provoquer  ainsi  Vanesthésie  sans 
réveiller  le  dormeur  ? 

Lors  de  la  découverte  de  l'éther  anes- 
thé.sique  et  du  chloroforme,  la  conscience 
publique  s'est  vivement  émue;  on  s*e8t 
demandé  quelles  pourraient  être  les  con- 
séquences de  cette  immense  innovation, 
l'anesthésie.  Pendant  que  la  science  s'em- 
pressait de  vérifier  et  d'utiliser  l'anesthé- 
sie, pendant  qu'elle  dotait  la  chirurgie  d'un 
aussi  précieux  auxiliaire,  les  gens  du 
monde  occupaient  leurs  soirées  è  faire  des 
expériences  plui  ou  moins  amusantes,  en- 
tassant sur  le  sujet  à  la  mode  hypothèse 
sur  hypothèse.  Bientôt  on  se  préoccupa 
du  parti  que  pourraient  tirer  les  criminels 
de  Tadministration  des  anesthésiqoes  ;  les 
tribunaux  curent  successivement  à  juger 
plusieurs  crimes,  le  viol,  par  exemple,  ac- 
complis pendant  le  sommeil  anesthésique 
provoqué  dans  un  but  opératoire.  Dans 
lous  les  cas,  il  y  avait  eu  crime  et  abus  de 
confiance,  car  la  victime  avait  accepté  le 
chloroforme,  il  est  inutile  d'ajouter  que, 
dans  un  but  criminel,  on  pourra  toujours 


aiesthésier  de  force  une  personne,  en  l'as- 
treignant par  la  violence  à  respirer  les  va- 
peurs du  chloroforme.  Je  rappelle  que  les 
premiers  instruments  qu'aient  employés 
les  chirurgiens  rcmptissaient  toutes  les 
conditions  de  l'anesthésie  forcée,  brutale, 
j'ajoute  de  l'anesthéisië  dangereuse. 

Je  parlais  tout  à  l'heure  des  hypothèses 
émises  par  le  public  à  l'occasion  des  ânes- 
thésiques,  les  suppositions  ont  été  des  plus 
variées.  C'était  un  riche  banquier  chargé 
de  valeurs  au  porteur,  il  s^endormait  dans 
un  wagon  de  chemin  de  fer  et  pendant  son 
sommeil  un  habile  voleur  lui  faisait  respi- 
rer du  chloroforme  ;  on  provoquait  ainsi 
l'anesthésie  chez  le  dormeur,  et  finale- 
ment le  filou  dévalisait  tout  à  son  aise  son 
trop  confiant  compagnon'  de  Voyage.  Une 
autre  fois  c'était  une  belle  jeune  fille  vio- 
lée, devenue  grosse,  le  tout  sans  pouvoir 
se  l'expliquer.  Le  merveilleux  séduit  tou- 
jours, et  le  public  se  demande  si  l'horrible 
séducteur  n'aurait  pas  accompli  son  forfait 
après  avoir  au  préalable  anesthésié  la  belle 
jeune  fille  xCn  lui  soufflant  subrepticement 
du  chloroforme  par  le  trou  de  la  serrure 
et  cela  pendant  qu'elle  dormait. 

Le  cas  de  M.  Cucuel  peut  être  rangé  dans 
cette  dernière  catégorie:  une  fille  dit  qu'elle 
a  été  violée,  on  constate  le  fait  anatomi- 
que  ;  mais  comment  la  défloration  a-t-elle 
été  effectuée?  Mystère  !  la  jeune  fille  dé- 
clare qu'elle  dormait,  qu'elle  a  été  réveillée 
par  une  douleur  vive  dans  les  parties  gé- 
nitales, qu'elle  était  nue  à  ce  moment, 
que  son  linge  était  .souille  de  sang,  etc., 
c'est  là  un  fait  qui  comporte  bien  des  ex- 
plications, et  quand  dame  Justice  prend  la 
peine  de  soupçonner  les  narcotiques  en  va- 
peur, on  se  prend  involontairement  à  sou  • 
rire. 

Tout  est  possible,  dira-t-on,  mais  il  faut 
toujours  se  réjouir  quand  la  science  peut 
réduire  à  néant  ces  hypothèses  bienveil- 
lantes pour  la  victime,  quand  d'un  mot  le 
médecin  légiste  peut  déchirer. les  voiles 
dont  on  voudrait  couvrir  des  vertus  trop 
faciles  on  trop  niaises. 

Au  premier  abord,  rien  n*est  plus  sim- 
ple que  de  résoudre  cette  question  de  l'a- 
nesthésie par  surprise  à  la  faveur  du  som- 
meil physiologique  ;  M.  Cucuel  n'a  point 
hésité,  il  déclare  la  chose  impossible.  Pour 
porter  un  jugement  motivé,  il  n'y  a,  dira- 
t-on,  qu'à  faire  l'expérience,  et  la  chose 
est  si  simple  qu'on  pourra  répéter  cette 
expérience  très-souvent.  Eh  bien,  il  n'en 
est  point  ainsi,  il  suffit  de  réfléchir  an 
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instant  pour  reconnaître  que  la  solution  du 
problème  présente  plusieurs  obstacles.  En 
mettant  de  côté  la  question  de  convenance 
et  celle  du  respect  que  doit  inspirer  qn  in- 
dividu que  le  sommeil  prive  de  son  libre 
arbitre,  il  )r  a  la  question  de  prudence  et, 
partant,  de  responsabilité  médicale. 

Quelles  sont  les  conditions  organiques 
qui  provoquent  le  sommeil  physiologique  ; 
est-ce  Tanémie  ou  la  congestion  du  cer- 
veau? Quelles  sont  les  conditions  organi- 
ques que  provoquent  les  vapeurs  anesthé- 
siques  ;  faut-il  encore  parler  d'anémie  ou 
de  congestion  ? 

Ces  questions  sont  loin  d*étre  définitive- 
ment résolues,  et  puis  n'y  a-t-il  pas  in- 
convénient, danger  méme^  à  compliquer 
rétat  organique  du  sommeil  physiologique 
par  les  modifications  également  organi- 
ques que.  provoque  le  chloroforme  dans 
Tencéphale;  ne  doit'K)n  pas  craindre  ou 
d'augmenter  la  congestion'  cérébrale  ou 
d'exagérer  Tanémie  des  centres?  Plus  on  y. 
rcflëcliit,  plus  on  hésite  à  faire  l'expérience 
sur  son  semblable,  et  cependant  c'est  à 
Tcxpérimentation  qu'il  faut  s'adresser  pour 
résoudre  la  question  que  la  rigoureuse 
justice  a  cru  devoir  poser  à  la  science. 

Tout  d'abord  j'ai  dû  me  demander  s^il 
•  n'existait  pas  dans  la  science  des  travaux 
relatifs  à  notre  sujet,  j'avoue  n'avoir  rien 
trouvé.  En  tout  et  pour  tout,  j'ai  pu  con- 
sulter une  brochure  qui  était  parvenue  à 
notre  Société  et  que  M.  Béhier  a  bien  voulu 
renvoyer  à  mon  appréciation.  II  s^agit  d'un 
travail  lu  le  8  janvier  1871  devant  la  So^ 
ciété  de  médecine  *  légale  de  New-York  ; 
son  titre  est  le  suivant  :  Le  chloroforme 
peut-il  servir  à  faciliter  la  fraude?  par 
Slepfaens  Rogers,  président  de  ladite  So- 
ciété. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  cette  bro- 
chure ;  son  caractère  est  à  peine  scienti- 
fique et  on  peut  dire  qu'elle  passe 
littéralement  à  côté  de  la  question  qui 
nous  occupe  en  ce  moment. 

En  4850,  le  docteur  Snow,  de  Londres, 
avait  combattu  l'idée  très-répandue  dans 
le  public  qu'on  pouvait  subrepticement 
insensibiliser  les  gens  avec  du  chloroforme 
pour  les  dévaliser  ensuite  plus  aisément. 

En  4851,  lord  Campbell  propose  au  Par- 
lement anglais  un  article  de  la  loi  {preven^ 
tion  of  offences  bill)  qui  montre  que  la 
justice  anglaise  admet  en  principe  la  pos- 
sibilité de  se  servir  du  chloroforme  pour 
commettre  des  délits  ou  des  crimes;  mais 
là  n'est  pas  la  question,  tout  le  monde  sait 


que,  lorsqu»  l'anesthésie  est  complète,  on 
peut  abuser,  absolument  parlant,  des  in- 
dividus ;  ce  que  nous  voulons  savoir  c'est, 
si  oui  ou  non,  on  peut  donner  le  chloro- 
forme sans  que  les  individus  en  aient  con- 
science et,  pour  préciser  davantage,  si  Ton 
peut  vous  anesthésier  pendant  que  Ton 
dort.  L'auteur  de  la  brochure  dont  j'ai 
parlé  il  n'y  a  qu'un  instant,  déclare  qu'il 
a  une  très  grande  expérience  de  l'anesthé- 
sie chirurgicale  et  qu'il  connaît  la  question 
à  fond.  11  croit  avec  le  docteur  Snow  que 
les  vapeurs  du  chloroforme  ont  des  pro- 
priétés telles  que  l'inhaUtion  ne  peut  pas- 
ser inaperçue,  et  il  ajoute  que  si  l'on  fait 
respirer  du  chloroforme  h  un  enfant  en- 
dormi naturellement,  ce  dernier  se  réveille 
avant  que  Tancsthésie  ne  commence,  quels 
que  soient  d'ailleurs  les  ménagements  em- 
ptoyé&«  D'après  l'auteur,  ce  qui  réveille 
l'enfant,  c'est  une  menace  de  suffocation 
provoquée  par  un  spasme  de  la  glotte. 

M.  Rogers  a  fait  arriver  du  chlorofori^e 
en  vapeur  dans  une  caisse  qui  renfermait 
des  souris,  des  rats  et  des  lapins  ;  tous  les 
animaux,  dit-il,  cherchent  avec  effroi  une 
issue  pour  échapper  à  l'asphyxie  qui  les 
menace.  L'auteur  cite  encore  deux  faits 
dahs  lesquels  le  chloroforme  aurait  été 
employé  dans  un  but  criminel  ;  ces  deux 
observations  empruntées  è  la  colonne  des 
faits  divers  de  journaux  non  scientifiques 
sont  évidemment  sans  valeur;  je  fais  toute- 
fois remarquer  que  ces  deux  histoires 
viennent  corroborer  l'idée  que  les  dor- 
meurs se  réveillent  aussitôt,  si  l'on  tente 
de  leur  faire  respirer  des  vapeurs  de  chlo- 
roforme. 

La  conclusion  générale  de  M.  Rogers  est 
celle-ci  :  le  chloroforme  ne  peut  être  que 
d'une  médiocre  utilité  dans  les  tentatives 
criminelles. 

Tels  sont,  messieurs,  à  ma  connais- 
sance, du  moins,  les  seuls  renseignements 
relatifs  à  la  question  posée  par  la  justice  à 
notre  honorable  correspondant  de  Mont- 
béliard.  Des  hypothèses ,  des  assertions 
non  justifiées,  enfin  des  histoires  plus'  cu- 
rieuses qu'authentiques,  des  faits  peu 
scientifiques,  voici  les  éléments  que  nous 
avons  trouvés  pour  la  solution  du  problème 
actuellement  en  suspens. 

Dans  cette  situation,  le  rôle  de  votre 
rapporteur  était  tout  tracé,  il  devait  faire 
appel  à  l'expérimentation  d'abord  sur  les 
animaux,  puis  ensuite,  et  avec  la  plus 
grande  réserve,  sur  l'homme.  Ces  recher' 
ches  ont  été  peu  nombreuses  d'abord;  elles 
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semblaient  suffisantes,  car  tontes  concor- 
daient vers  un  résultat,  en  apparence  uni-, 
que.  Je  vous  demande  la  permission  de 
faire  an  exposé  sommaire  de  ces  premières 
expériences^  puis  je  terminerai  par  la  re- 
lation de  nouvelles  expériences  plus  nom- 
breuses et  plus  décisives.  —  L'ensemble  de 
ces  recherches  pourra,  je  crois,  servir  de 
base  à  une  délibération  de  votre  part. 

Première  expérience,  —  Le  samedi  9  no- 
vembre 1872,  j'ai  renfermé  dans  une  caisse 
d'emballage  grossièrement  jointe  un  lapin^ 
un  cochon  d'Inde  et  une  souris.  La  oaisse 
débordait  légèrement  la  table  d'expérience, 
et  par  son  fond  passait  un  tube  en  caout- 
chouc qui  émergeait  très-bas  par  rapport 
à  la  hauteur  de  la  caisse.  Dans  sa  partie 
libre,  le  tube  renfermait  de  la  charpie  qui 
fut  largement  imbibée  de  chloroforme,  si 
bien,  qu'au  moyen  d'un  soufflet  il  me  fut 
possible  de  faire  passer  un  courant  d'air 
jusque  dans  la  boite  où  reposaient' tran- 
quillement les  animaux. 

Ce  courant  d'air  entraînait  nécessaire- 
ment des  vapeurs  de  chloroforme;  toujours 
est-il  qu'il  suffisait  de  donner  cinq  ou  six 
coups  de  soufflet  pour  entendre  les  ani- 
maux s'agiter,  courir  et  frapper  les  parois 
de  la  caisse.  Si  l'on  venait  à  cesser  l'insuf- 
flation, le  bruit  de  la  caisse  diminuait  no- 
tablement pour  reprendre  avec  énergie 
aus.sitôt  qu'on 'manœuvrait  le  soufflet. 

Cette  expérience  est  la  confirmation  de 
celles  déjà  faites  en  Amérique  ;  elle  dé- 
montre que  les  animaux  renfermés  dans 
un  espace  confiné  font  tous  leurs  efforts 
pour  s'échapper  dès  que  les  vapeurs  du 
chloroforme  viennent  se  mélanger  à  l'air 
respirable. 

Deuxième  expérience,  —  Le  mercredi 
,  13  novembre  4872;  un  chien  griffon  écos- 
sais, de  petite  taille,  âgé  de  2  ans,  habi- 
tuellement dormeur  et  mauvais  pour  la 
garde,  est  mis  en  expérience  à  10  heures 
50  minutes  du  soir.  L'animal  dort  depuis 
vingt  minutes  ;  un  petit  tampon  de  linge 
gros  comme  une  noix,  imbibé  de  chloro- 
forme et  porte  sur  un  long  fil  de  fer,  est 
présenté  à  45  centimètres  du  nez  de  l'ani- 
mal;  autant  que  possible  dans  la  direction 
'de  l'aspiration  du  dormeur. 

Pendant  deux  minutes  Tanimal  reste 
calme,  on  remarque  seulement  des  gar- 
gouillements intestinaux;  coïncidence  pro- 
bable. 

A  iO  heures  33,  c'est-à-dire  une  minute 
plus  tard,  nous  «constatons  une  contraction 
de  la  lèvre  supérieure;  Taninial  étend  sa 


tête  en  arrière,   mais  il   reste  en  repos. 

A  iO  heures  35,  cinq  minutes  après  le 
début  de  Texpérience,  sans  qu'on  ait  ajouté 
de  nouveau  chloroforme,  un  soubresaut 
violent  se  produit  qui  projette  littéralement 
l'animal  hors  de  la  caisse  où  il  reposait.  Il 
s*enfuit,  mais  sa  démarche  est  bien  assurée^ 
la  pupille  est  dilatée;  l'œil  est  terne  et 
l'ensemble  de  sa  physionomie  peint  l'effroi. 

On  avait  dépensé  quinze  gouttes  de 
chloroforme  pour  le  tampon,  et  les  vapeurs 
qui  s'exhalaient  de  ce  dernier  étaient  en  - 
core  fortes  au  moment  où  l'expérience  a 
fini;  en  un  mot,  c'es^une  très-petite  quan- 
tité de  chloroforme  qui  a  dû  impressionner 
si  désagréablement  le  pauvre  griffon  en- 
dormi. 

A  10  heures  50,  notre  animal  bien  car^- 
ressé  et  bien  rassuré  se  couche  spontané- 
ment dans  sa  caisse. 

A  41  heures  30,  il  dort  depuis  vingt 
minutes  et  fait  entendre  un  léger  ronfle- 
ment ;  on  approche  le  chloroforme,  et 
presque  aussitôt  le  chien  fait  un  soubre- 
saut et  s'enfuit  dans  la  chambre. 

A  minuit  50,  troisième  tentative,  réveil 
et  soubresaut  immédiats.  L'animal  est  in- 
quiet, il  fuit  sa  caisse  el  il  serait  absolu- 
ment impossible  de  recommencer  l'expé- 
rience. Il  a  fini  par  s'endormir  sur  la 
Jlescente  de  lit  et  alors  que  son  maître  était 
couché  depuis  plus  d*une  demi-heure. 

Troisième  expérience.  —  Dans  une  au- 
tre recherche,  j'ai  voulu  voir  si  un  ani- 
mal profondément  endormi 'par  l'opium 
supporterait  plus  facilement  l'influence  du 
chloroforme.  On  sait  d'ailleurs  que  des  ex- 
périences de  Claude  Bernard  il  semblerait 
résulter  qu*il  faut  une  dose  très-minime  de 
chloroforme  pour  provoquer  l'anesthésie 
chez  un  animal  préalablement  narcotisé 
par  l'opium.  Dans  Texpérience  que  j'ai 
voulu  faire,  j'ai  rencontré  des  difficultés 
qui  tiennent  sans  aucun  doute  au  peu  d^faa- 
bitude  que  j*ai  sur  la  matière.  Bien  des 
fois,  j'ai  rendu  les  chiens  malades  sans  les 
endormir  avec  l'opium  ;  toutefois,  chez  I'uq 
d*eux  qui  avait  absorbé  du  laudanum  sans 
frop  vomir;  rt  qui  paraissait  dormir  pro- 
fondément, il  m'a  été  impossible  d'appro- 
cher le  petit  tampon  de  chloroforme  sans 
que  le  dormeur  fût  aussitôt  mis  en  éveil. 
Il  m*a  semblé  que  la  suffocation  que  pa- 
raissent provoquer  les  vapeurs  du  chloro- 
forme, était  plus  longue  à  se  produire, 
mais,  comme  toujours,  le  réveil  a  été 
brusque  et  le  chien  non  anesthésié  parais- 
sait en  proie  à  une  véritable  frayeur. 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


205 


Les  expériences  qui  vont  suivre  ont  été 
faites  sur  Tbomme  vivant  ;  la  1'*  remonte 
au  4  5  novembre  1872. 

Quatrième  expérience.  —  Une  femme  de 
2i  ans.  assez  nerveuse,  mais  non  hysté- 
rique, est  choisie  pour  l'expérimentation  ; 
les  renseignements  que  nous  avons  pu  ob- 
tenir sur  les  habitudes  de  cette  jeune 
femme  sont  les  suivants:  ordinairement 
quand  elle  se  met  au  lit,  elle  s'endort  vite, 
elle  est  en  quelque  sorte  envahie  par  un 
sommeil  de  plomb  qui  dure  au  moins  deux 
heures  ;  le  reste  de;  la  nuit  le  sommeil  est 
calme. 

Le  jour  de  Texpérience,  M"«  X...  se 
couche  à  minuit,  et  elle  s*endort  presque 
aussitôt;  à  i  heure  50,  alors  que  le  som- 
meil est  profond,  on  approche  à  10  centi- 
mètres de  distance  environ,  un  petit  tam- 
pon imbibé  de  vingt  gouttes  de  chloroforme. 
Tout  d'abord  la  dormeuse  reste  immobile, 
puis,  à  I*heurc  52,  on  observe  de  légères 
grimaces  dans  la  bouche  ;  le  tampon  est 
éloigné  à  la  distance  de  20  centimètres  et 
en  même  temps  on  ajoute  dix  gouttes  de 
chloroforme.  Â  1  heure  55,  par  consé- 
quent cinq  minutes  après  le  début  de  Tex- 
périence,  la  jeune  femme  pousse  un  cri, 
s'asseoit  brusquement  sur  son  séant  et  son 
visage  indique  Teffroi.  Comme  elle  ne  con- 
naît point  Todeur  du  chloroforme,  on  se 
garde  bien  de  l'informer  qu'elle  a  été  l'ob- 
jet d'une  expérience  j  elle  dit  qu'elle  a  été 
réveillée  par  un  cauchemar  très-pénible, 
elle  rêvait  qu'on  l'étouffait  sous  ses  oreil- 
lers. 

Le  16  novembre,  l'expérience  a  été  re- 
prise sur  la  même  personne,  elle  dormait 
depuis  une  demi-heure  seulement  lorsqu'on 
lui  présenta  le  petit  tampon  de  chloro- 
forme. Presque  aussitôt  réveil  brusque» 
précédé  d'un  cri  ;  la  jeune  femme  demande 
qu'on  ouvre  la  fenêtre,  elle  étouffe,  dit- 
elle. 

Cinquième  expérience.  —  Au  mois  de 
juin  dernier,  je  donnais  des  soins  à  un 
homme  de  55  ans  atteint  de  tumeur  blan- 
che très  douloureuse  du  genou  ;  j'essayais 
de  calmer  les  douleurs  locales  par  l'appli- 
cation sur  les  points  douloureux  de  verbes 
à  ventouse  contenant  un  tampon  de  ouate 
imbibée  de  chloroforme.  Le  soulagement 
réel  était  malheureusement  de  courte  du- 
rée ;  un  matin,  j'arrivai  pour  faire  une 
nouvelle  application,  mon  malade  avait 
passé  une  mauvaise  nuit  et  au  moment  de 
ma  visite  il  dormait.  La  religieuse,  qui 
voulait  ménager  mon  temps,  me  donna  de 


suite  le  flacon  de  chloroforme  et  les  tam- 
pons de  coton.  L'idée  me  vînt  de  présenter 
un  de  ces  tampons  imbibé  de  chloroforme 
à  courte  proximité  des  narines,  du  dor- 
meur. L'attente  ne  fut  pas  longue,  le. ré- 
veil fut  brusque  et  le  mouvement  de  re- 
traite instinctif  fut  si  rapide  qu'il  en  résulta 
pour  le  malade  une  douleur  vive  dans  le 
genou.  Comme  tout  était  préparé  pour 
l'application  ordinaire,  il  ne  se  douta  point 
que  c'était  la  vapeur  du  chloroforme  qui 
l'avait  ainsi  réveillé  en  sursaut. 

Sixième  expérience,  —  Une  petite  fille 
âgée  de  6  ans  devait  subir  pour  la  seconde 
fois  le  redressement  d'une  coxalgie  an^^ 
ancienne  avec  l'adjonction  de  l'anesthésie. 
Le  4  avril  au  matin  je  la  trouvai  endormie 
d'autant  plus  complètement  que  pour  lui 
procurer  une  bonne  nuit  ou  lui  avait  ad- 
ministré deux  petites  cuillerées  à  café  de 
sirop  de  codéine.  L'enfant  dormait  donc  uq 
peu  sous  l'influence  de  l'opium,  il  me  pa- 
rut opportun  d'essayer  de  la  rendre  insen- 
sible tout  en  lui  évitant  les  appréhensions 
chirurgicales  que  je  lui  connaissais  très- 
vives.  Je  pris,  comme  d'ha|)itude,  un  peti^ 
mouchoir  de  batiste  sur  lequel  je  déposai 
quelques  gouttes  de  chloroforme.  Presque 
aussitôt  la  petite  dormeuse^ agita  sa  tête  de 
droite  et  de  gauche  comme  pour  éviter 
l'inhalation.  La  tête  était  du  reste  libre  de 
peur  de  provoquer  le  réveil  par  l'applica- 
tion des  mains.  Ce  fut  pendant  deux  mi- 
nutes une  sorte  de  lutte  entre  l'enfant  et  le 
chirurgien  ;  je  poursuivais  le  petit  nez 
avec  le  mouchoir,  mais  l'enfant  se  dérobait 
toujours  en  sens  inverse.  Tout  à  coup,  elle 
ouvrit  les  yeux,  parut  fort  désagréable- 
ment surprise  de  me  voir  là  et  se  mit  à 
crier  en  appelant  sa  mère.  Les  vapeurs  du 
chloroforme  avaient  réveillé  cet  enfant, 
mais  sans  provoquer  cette  suffocation  pé- 
nible que  nous  avions  notée  précédemment 
dans  les  autres  expériences.  11  fallut  main- 
tenir de  force  cette  petite  fille  pour  la 
rendre  insensible  par  le  chloroforme  et 
redresser,  séance  tenante  ,  son  fémur 
dévié. 

De  ces  recherches  expérimentales,  des 
quelques  faits  épars  venant  de  l'étranger, 
on  aurait  pu  tirer  une  conclusion  plus  ou 
moins  formelle,  mais  qui  n'eût  point  été  à 
mon  sens  appuyée  par  une  démonstration 
suffisante.  On  aurait  pu  dire,  par  exemple, 
qu'il  était  fort  difiicile,  pt^ut-étre  même 
impossible  de  rendre  insensible  par  le 
chloroforme  une  personne  qui  dormirait 
naturellement. 
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J'ai  donc  entrepris  de  nouvelles  expé- 
riences; ces  expériences  ont  été  faites  en 
public,  dans  mon  service  d'hôpital,  et  j'ai 
eu  pour  collaborateurs  deux  de  mes  inter- 
nes, qui  ont,  comme  toujours,  été  pleins 
de  zèle  et  de  bonne  volonté. 

Voici  d'abord  une  série  d'expériences 
dont  la  relation  m'a  été  remise  par  M.  Ber- 
ger, le  34  octobre  i873. 

Une  dizaine  de  gouttes  de  chloroforme 
sont  versées  sur  une  compresse  carrée» 
pliée  en  quatre  doubles  ;  celle-ci  est  tenue 
tendue  d'abord  à  6  centimètres  des  voies 
respiratoires^  puis  graduellement  rappro- 
chée de  manière  que  Tair  respiré  doive, 
nécessairement  la  traverser.  Tel  est  le 
mode  d'administration  employé  dans  cette 
série. 

Première  expérience.  —  Femme  jeune, 
vigoureuse,  elle  dort  la  bouche  ouverte  et 
ronfle  d'une  manière  notable.  A  la  troi- 
sième ou  quatrième  inspiration,  la  malade 
se  réveille  brusquement,  en  proie  à  une 
sorte  d'effarement. 

Deuxième  expérience,  —  Jeune  femme 
de  2i  ans,  délicate,  dort  la  bouche  fermée. 
Malgré  toutes  les  précautions,  elle  se  ré- 
veille brusquement  à  la  première  inspira- 
tion. 

Troisième  expérience,  s—  Femme  de 
24  ans,  elle  dort  la  bouche  ouverte.  A  la 
première  inspiration^  elle  se  réveille  brus- 
quement, son  visage  indique  l'effroi,  elle 
est  notablement  oppressée. 

Quatrième  expérience,  —  Femme  de 
24  ans.  chétive»  en  traitement  pour  une 
fracture  de  cuisse,  fait  paisiblement  trois 
in.'tpirations  anesthésiques,  puis  se  jette 
brusquement  en  arrière  et  se  réveille  en 
sursaut. 

Cinquième  expérience.  —  Femme  de 
21  ans,  atteinte  d'un  panaris,  dort  d'un 
sommeil  profond;  l'approche  de  la  com- 
presse suffit  pour  la  réveiller  instantané- 
ment. 

Sixième  expérience,  —  Une  petite  fille 
de  iZ  ans  dort  paisiblement  la  bouche 
onverte.  A  la  première  inhalation  eUe  se 
jette  de  côté  avec  effarement  ;  elle  appelle 
maman  à  plusieurs  reprises.  La  compresse 
est  écartée  et  l'enfant  se  rendort  sans  avoir 
pu  se  rendre  compte  des  causes  de  son 
réveif;  Bientôt  la  compresse  est  rappro- 
chée de  nouveau,  plusieurs  inspirations  se 
font  régulièrement  ;  toutefois,  la  petite 
malade  gémit,  remue  comme  si  quelque 
chose  la  gênait,  puis  l'accoutumance  s'éta- 
blissant'on  approche  davantage  la  com- 


presse, la  malade  ne  fait  plus  aucun  mou- 
vement, la  respiration  est  régulière  et 
ample  ,  il  demeure  évident  que  l'ânesthé- 
sie  pourrait  être  obtenue,  mais  par  pru- 
dence on  interrompt  l'expérience. 

Septième  expérience,  -^  Femme  de  25 
ans,  dort  d'un  sommeil  tranquille.  Elle  fait 
d'abord  quatre  inspirations  à  distance  ;  on 
approche  la  compresse  très  près  de  l'orifice 
buccal  et  l'on  compte  dix  inspirations  sans 
que  rien  indique  que  la  dormeuse  soit  dé- 
sagréablement impressionnée;  nous  croyons 
que  l'expérience  va  réussir,  lorsque  tout  à 
coup  la  malade  se  jette  en  arrière,  en  proie 
h  une  frayeur  considérable. 

Cette  seconde  série  d'expériences  con* 
firme  la  propriété  des  vapeurs  du  chloro- 
forme, à  savoir  qu'elles  impressionnent 
désagréablement  les  voies  aériennes  au 
point  de  provoquer  un  réveil  brusque  ; 
toutefois  on  remarque  que  certains  sujets 
sont  moins  susceptibles  que  d'autres,  que, 
par  exemple,  la  femme  de  l'observation  7 
n'est  réveillée  qu'à  la  i  1  "  inspiration,  tan- 
dis que  les  autres  se  dérobent  au  début 
même  des  inhalations  ;  enfin  la  petite  fille 
qui  fait  l'objet  de  l'expérience  n<^  (>  a  pu, 
grâce  à  un  peu  de  persévérance  et  de  ma- 
lice, être  conduite  jusqu'au  voisinage  de 
l'anesthésic  complète. 

Un  troisième  groupe  d'expériences  doit 
ici  prendre  place.  L'auteur  et  ses  aides  se 
sont  enhardis  en  même  temps  qu'ils  ont 
acquis,  qu'on  me  passe  l'expression,  un 
certain  tour  de  main  qui  n'est  pas  sans  in- 
fluence sur  les  résultats  obtenus.  En  lisant 
la  relation  de  ces  expériences,  on  pourra 
se  convaincre,  en  effet,  que  plus  les  expé- 
rimentateurs se  familiarisent  avec  le  mo" 
dus  faciendi,  plus  le  nombre  des  personnes 
anesthésiées  augmente  proportionnelle- 
ment ;  c*est  d'abord  I  sur  4,  puis  2  sur  6, 
et  enfin  6  sur  9. 

Voici,  du  reste,  la  relation  de  tous  ces 
faits  rédigés  par  mon  interne,  M.  Hubert. 

Effets  des  inhalations  du  chloroforme  ad- 
ministré pendant  le  sommeil  natuM,  — 
Trois  séries  d'observations  ont  été  prises 
dans  les  conditions  les  plu$  semblables  : 
la  première  le  jeudi  30  octobre  ;  la  seconde 
le  vendredi  31,  et  la  troisième  le^samedi 
i^r  novembre  dans  la  soirée. 

Dans  tous  les  cas,  le  chloroforme  a  été 
donné  sur  une  compresse  repliée  en  cor- 
net sur  elle-même,  de  manière  à  bien  lais- 
ser en  vue  les  traits  du  visage,  précaution 
très -importante,  pour  saisir  le  moindre 
changement  dans  la  physionomie.  Cotte 
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compresse  est  œainteDuc  h  une  distance 
fie  4  à  5  centimètres  des  narines.  Les  inha- 
lations n*ont  jamais  été  tentées  deux  fois 
sur  le  même  malade,  afin  d'éviter  la  tolé- 
rance qui  pourrait  résulter  d'une  explora- 
tion antérieure. 

PaEMiÂftB  siaiB.  —  Jeudi  30  octobre: 
comprend  4  malades,  dont  3  ont  été  ré- 
veillés par  les  inspirations  anesthésiques, 
tandis .  qu'un  seul  a  pu  les  supporter  :  il 
n'y  a  donc  eu  tolérance  pour  le  chloro- 
forme que  d'un  quart. 

Sujets  réveiUéê.  ~  N»  16.  —  Leblanc, 
'  fracture  compliquée  du  quart  inférieur  de 
la  jambe  gauche,  cinquante-cinq  ans;  dort 
profondément,  la  bouche  grande  ouverte, 
se  réveille  en  surstiut  dès  la  première 
inspiration. 

N"  1 8   —  Gibet,  contusion  violente  du 
bras   droit.  Ëpanchement  sanguin,  qua- 
rante six  ans  ;  ronfle  la  bouche  presque 
X     fermée. 

Dès  les  premières  bouffées  de  chloro- 
forme, il  manifeste  l'impression  désagréa- 
ble que  lui  causent  les  vapeurs,  par  des 
contraetlons  de  la  face  et  plus  particulière- 
ment des  narines,  il  tourne  la  tète  du  côté 
opposé  ;  puis,  poursuivi  encore  dans  cette 
nouvelle  position,  il  change  de  place  en- 
core une  fois  et  finit  par  se  réveiller. 

N"  19.  —  Breos,  chute  d'un  2«  étage, 
fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius 
droit,  fracture  du  bassin,  dix-sept  ans  ; 
dort  paisiblement  la  bouche  presque  fer- 
mée. Les  inhalations  ne  le  réveillent 
qn^après  avoir  déterminé  pendant  une  nii- 
nule  et  demie  environ  des  contractions  de 
la  face,  et  deux  ou  trois  déplacements  de 
la  tête  sur  l'oreiller. 

Sujet  endormi.  —  N»  4.  -r-  Chapelle  , 
luxation  de  l'extrémité  interne  de  la  clavi- 
cule gauche,  vingt-trois  ans  ;  sommeil 
calme/  la  bouche  entr'ouverte,  manifeste 
quelques.conlractions  de  la  face  et  surtout 
des  narines  dès  les  premières  inspirations. 

La  compresse  ayant  été  plusieurs  fois 
éliignée  et  rapprochée  successivement , 
on  obtient  une  période  de  calme  pendant 
laquelle  les  inhalations  sont  parfaitement 
tolérées.  Les  inspirations  deviennent  plus 
profondes,  la  face  se  congestionne,  devient 
rolige  et  vultueuse.  On  peut  prendre  le 
pouls  du  malade,  qui  est  plein  et  fréquent. 

Au  bout  de  7  à  8  minutes,  on  ne  ré- 
veille le  malade  qu'avec  assez  de  difficulté, 
en  le  tirant  .par  l'oreille  et  en  le  secouant 
fortement  par  le  bras. 

DfiuxiÂMB  s^aiB.  — >  Vendredi  31    oc- 


tobre ;  comprend  6  malades,  dont  A  ont 
été  réveillés  par  les  inspirations  anesthé- 
siques, tandis  que  2  ont  pu  les  supporter. 
Dans  cette  série,  la  tolérance  pour  le  chlo- 
roforme est  donc  d'un  tiers. 

Sujets  réveillés,  — N»  21.  —  Berceau, 
lympho-sarcome  du  cou  à  droite.  Vingt- 
neuf  ans  j  ronfle  la  bouche  ouverte,  ne  se 
réveille  qu'après  avoir  manifesté  pendant 
une  minute  environ  l'impression  désagréa- 
ble que  lui  causent  ces  vapeurs  irritantes, 
par  plusieurs  contractions  de  la  face,  et  en 
tournant  trois  ou  quatre  fois  la  tête  de  côté 
sur  l'oreiller. 

N<)  22.  —  Robert,  fracture  articulaire 
de  l'extrémité  supérieure  de  Thuniérus 
gauche,  trente-deux  ans  ;  présente  des 
symptômes  absolument  analogues^  bien 
qu'un  peu  moins  prolongés. 

N*>  48.  —  Quarante-deux  ans;  dort  d'un 
sommeil  paisible,  la  bouche  ouverte,  se 
réveille  en  sursaut  dès  la  première  inspi- 
ration. 

N^  6.  —  Chantai,  fracture  comminutive 
du  tiers  inférieur  de  la  jambe  droite, 
trente  ans  ;  ronfle  la  bouche  entr'ouverte. 

Dès  les  premières  inspirations  manifeste 
une  agitation  très-grande,  se  réveille  en 
sursaut  et  se  dresse  brusquement  sur  son 
lit. 

Sujets  endormis.  —  N®  5.  —  Cocher , 
fracture  du  tiers  inférieur  de  la  jambe 
gauche,  cinquante-cinq  ans;  sommeil  pai- 
sible. 

Après  quelques  signes  d'irritation  se 
traduisant  par  des  mouvements  convulsifs 
de  la  face,  et  plus  particulièrement  des 
narines  et  des  yeux,  après  s'être  gratté  le 
nez  plusieurs  fois,  il  finit  cependant  par 
supporter  le  chloroforme  7  à  8  minutes, 
jusqu'au  moment  où  cesse  l'administra- 
tion. 

N"  49.  —  Stichler,  faydarthrose  du  ge- 
nou gauche^  dix -neuf  ans  ;  dort  profondé- 
ment. 

Il  manifeste  quelque  agitation  que  l'on 
modère  en  éloignant  la  compresse,  et  après 
avoir  ronflé  fortement  deux  ou  trois  fois, 
il  s'endort  d'un  sommeil  paisible,  présen- 
tant comme  les  autres  une  respiration 
plus  profonde  et  plus  sonore  en  même 
temps  que  la  congestion  de  la  face. 

On  lui  prend  la  main,  on  con'state  que 
son  pouls  est  plein,  avec  sa  fréquence 
normale.  Cet  état  est  maintenu  pendant 
7  à  8  minutes  ;  pour  en  faire  sortir  le  ma- 
lade, on  est  obligé  de  le  secouer  forte- 
ment. Hébétude  considérable  au  réveil. 
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Troisiâhe  séaiB.  —  Samedi  4*'  noycm* 
bre  ;  comprend  9  malades,  dont  5  ont  été 
réveillés  parles  inspirations  anesthésiques, 
tandis  que  6  ont  pu  les  supporter.  Dans 
cette  série  la  tolérance  est  donc  de  2  potjr  4 . 

Sujets  réveillée.  —  N«  U.  —  Olivier, 
fracture  des  deux  malléoles  avec  luxation 
du  pied  en  dehors,  côté  droit,  trente-cinq 
ans;  dort  la  bouche  fermée,  se  réveille 
brusquement  dès  les  premières  inspira*' 
tions. 

N<*  46.  —  Leblanc,  fracture  du  quart 
inférieur  de  la  jambe  gauche^  cinquante- 
cinq  ans  ;  dort  la  bouche  à  demi  ouverte. 
Se  réveille  en  sursaut  dès  les  premières 
inspirations,  qui  déterminent  une  brusque 
grimace.  Le  malade  renifle  bruyamment, 
puis  se  redresse  brusquement. 

N®  23.  —  Defricourt^  fracture  du  quart 
inférieur  de  rhumérus  gauche,  cinquante 
ans  ;  sommeil  paisible,  la  bouche  à  demi 
ouverte,  se  réveille  dès  les  premières  in- 
spirations. 

Sujets  endormis,  —  N*»  7.  —  Germain  , 
cpitbélioma  de  la  partie  antérieur  de  Tanus, 
(rente- trou»  ans  ;  ronfle  profondément,  la 
bouche  largement  ouverte^  tolère  très -bien 
le  chloroforme,  sans  faire  aucun  mouve- 
ment; la  respiration  devient  plus  profonde 
et  plus  lente;  la  face  se  congestionne,  de- 
vient rouge  et  vultueuse.  Durée  de  Tad- 
ministration  du  chloroforme,  6  minutes. 

N*»  40,  —  Bédos,  fracture  du  quart  in- 
férieur de  la  jambe  gauche,  vingt  ans  ; 
dort  paisiblement  la  bouche  à  demi  ou- 
verte. On  administre  le  chloroforme  pen- 
dant 5  minutes.  Le  malade  le  tolère  sans^ 
faire  aucun  mouvement. 

N"  44. — Ret,  vingt-trois  ans,  contu- 
sions ;  sommeil  calme,  la  bouche  à  demi 
ouverte.  On  administre  le  chloroforme 
pendant  quatre  minutes,  pendant  les- 
quelles le  malade  renifle  une  fois. 

N®43.  —  Râteau,  hydarthrose  ancienne 
du  genou  gauche,  trente  ans;  sommeil 
paisible,  la  bouche  largement  ouverte.  On 
administre  le  chloroforme  pendant  trois 
minutes.  Le  malade  tourne  plusieurs  fois 
la  tête  de  côté  sur  Toreiller. 

N'  47.  —  Saget,  fracture  de  Tacromion 
droit  et  de  la  portion  correspondante  de  la 
clavicule,  soixante-douze  ans;  doH  pro- 
fondément ,  sommeil  tranquille ,  renifle 
trois  fois  pendant  Tadministration  du  chlo- 
roforme, qui  dure  six  minutes. 

N<*  20.  —  Amputation  traumatique  du 
poignet  gauche,  vingt-huit  ans  ]  sommeil 
calme,  la  ^oucbe  à  demi  ouverte.  On  ad- 


ministre le  chloroforme  pendant  huit  mi- 
nutes. On  a  pu  prendre  la  main  pour  tâter 
le  pouls  qui  est  normal,  et  la  secouer  assez 
vivement.  Le  malade  n*a  été  réveillé 
qu'après  avoir  été'secoué  éncrgiqnement.  . 
Au  réveil,  hébétude  assez  considérable 
comme  si  le  malade  sortait  d'une  demi- 
ivresse.  Le  malade  a  été  ensuite  agité 
toute  la  nuit  comme  s'il  avait  bu,  dit-il. 

De  tout  ce  qui  précède  on  peut  formu- 
ler un  résultat  que  j*aîppellcrai  brut  :  29 
sujets  ont  été  soumis  à  Texpérimentatioa 
et  sur  ce  nombre  40  ont  été  anesthésiés, 
c*est  donc  plus  d*un  tiers. 

Toutefois  de  nouvelles  recherches  se- 
raient encore  nécessaires  pour  établir  Fin - 
fluence  que  peuveht  avoir  dans  les  résul- 
tats obtenus  Tâge  des  sujets,  le  sexe  des 
individus,  Tétat  de  santé  antérieur,  les 
habitudes  personnelles,  etc.,  etc.  Il  faut^ 
aussi  faire  entrer  en  ligne  de  compte  Tim- 
portance  qu'il  y  aurait  à  employer  le  chlo- 
roforme plus  ou  moins  rectifié,  débarrassé 
plus  ou  moins  complètement  djs  ces  ma- 
tières irritantes  qui  corrodent  les  snrfaees 
mises  en  contact  avec  Tagent  ancsthésique 
impur. 

Si  votre  rapporteur  croit  devoir  faire 
appel  à  de  nouvelles  recherches,  s'il  croit 
également  devoir  formuler  certaines  ré-  ' 
serves,  vous  penserez  sans  doute  qu'il  est 
autorisé  à  une  conclusion  assez  positive. 

Scientifiquement  il  est  difficile  ,  mais 
souvent  possible  de  rendre  insensibles  par 
le  chloroforme  des  personnes  qui  dorment 
du  sommeil  naturel.  Certaines  précautions, 
l'emploi  d'un  agent  bien  rectifié,  une 
grande  habitude,  sont  autant  de  conditions 
qui  peuvent  favoriser  la  tentative  d'ânes- 
thésie.  Il  est  probable  que  certains  sujets  - 
sont  absolument  réfractaires,  c'est-à-dire 
qu'il  sera  impossible  de  les  anesthésier 
malgré  toutes  les  précautions  prises.  D'au- 
tres personnes,  au  contraire,  de  préférence 
les  petits  enfants,  subiront  l'anesthésie 
facilement  sans  être  arrachés  à  leur  som- 
meil par  l'irritation  que  produit  l'a^^nt 
ancsthésique  dans  les  voies  aériennes. 

Sous  le  rapport  criminel,  il  est  certain 
que  le  chloroforme  administré  à  des  gens 
qui  dorment  pourra  faciliter  la  perpétra- 
tion de  certains  crimes  ou  de  certains 
délits;  il  est  cependant  probable  que  rare- 
ment les  conditions  favorables  à  l'anesthé- 
sie se  trouveront  réunies  à  l'occasion  des 
tentatives  criminelles.  En  justice,  l'expert 
doit  déclarer  qu'il  est  possible,  sinon  fa- 
cile, de  rendre  une  personne  qui  dort  as- 
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sez  ÎDScbsible,  par  le  chloroforme,  pour 
que  cette  personne  puisse  être  victime 
d*un  attentat  quelconque. 

DISCUSSION  : 

M.  BéHiBB  trouve  |e  travail  de  M.  DoN 
beau  très-intéressant.  Il  croit  cependant 
utile  de  faire  observer  qu'il  pourrait  y 
avoir  du  danger  à  publier  ce  travail  tel 
que  la  Société  en  a  entendu  la  lecture.  La 
partie  relative  aux  précautions  an  moyen 
desquelles  le  sommeil  artificiel  peut  être 
produit  pendant  le  sommeil  physiologique 
pourrait  offrir  quelques  inconvénients 
puisqu'elle  pourrait  apprendre  aux  crimi- 
nels le  moyen  de  tourner  les  difficultés  de 
Topera  Uon. 

*  M.  pOLBEAU  ne  croit  pas  aux  inconvé^ 
nients  signalés  par  M.  le  docteur  Béhier. 
Du  reste^  si  son  travail  devait  être  mutilé, 
il  n'hésiterait  pas  à  le  retirer  et  à  le  publier 
dans  un  journal  de  médecine. 

M.  Ladreit  de  la  Charrièrb  croit  que  le 
principe  émis  par  M.  le  docteur  Béhier 
pourrait  s'appliquer  à  presque  toutes^  les 
questions  qui  fonX  Tobjet  des  éludes  de  la 
Société..  Dans  presque  tous  les  travaux, 
par  exemple,  qui  s'occupent  d'empoison- 
nement, les  criminels  pourraient  trouver 
des  indications  qui  leur  permettraient  de 
détourner  les  recherches  de  la  justice.  La 
pensée  de  AI.  Béhier  pourrait  mener  beau- 
coup trop  loin. 

M.  Caffb  parle  dans  le  même  sens. 

M.  Béhier  fait  observer  qu'il  n'a  pas 
voulu  parler  de  la  publication  du  Iravifil 


dans  le  Bulletin  de  la  Société.  La  publica- 
tion du  travail  de  M.  Dolbeau  dans  les 
Bulletins  n'aura  pas  grand  inconvénient  ; 
ce  qui  pourrait  en  avoir,  ce  dont  a  parlé 
M.  Béhier,  et  ce  qu'il  faudrait  tâcher 
d*em pêcher,  c*est  la  publication  des  con-  ^ 
clusions  du  travail  dans  les  journaux  de 
médecine  qui  s'occupent  de  nos  travaux, 
parce  que  ces  journaux  là  peuvent  tomber 
sous  les  yeux  de  tous  bien  plus  facilement 
que  les  Bulletins. 

M.  Dbvergie  parle  dans  le  même  sens. 
11  se  demande  s'il  est  bien  nécessaire  de 
formuler  aussi  nettement,  dans  les  conclu- 
sions du  travail,  les  tkioyens  à  prendre 
pour  éviter  les  inconvénients  de  l'opéra- 
tion dont  il  traite.  On  pourrait  laisser  dans 
le  corps  du  travail  et  dans  l'exposé  des  ex- 
périences faites  avec  tant  de  soin  par 
M.  Dolbeau  les  explications  relatives  aux 
précautions  à  prendre  ;  mais  non  dans  les 
conclusions  sur  lesquelles  se  porte  surtout 
l'attention  de  ceux  qui  n'ont  pas  un  intérêt 
spécial  à  étudier  en  détail  les  questions. 

M.  Dolbeau  consent,  dans  les  termes 
indiqués  par  M.  Devergie^  à  modifier  les 
conclusions  de  son  travail  ;  il  pense  que  la 
suppression  et  la  modification  de  quelques 
mots  suffiront  pour  satisfaire  aux  désirs 
exprimés.  '  * 

Les  conclusions  du  travail  de  M.  Dol- 
beau sont  ainsi  adoptées  par  la  Société. 

M.  LE  Président  propose  à  la  Société, 
qui  accepte,  de  voter  des  remerclments  à 
M.  Dolbeau  pour  son  intéressant  travail. 
(Annaf-es  d'hygiène  publique,) 
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et  la  l'®  partie  du  tome  VIII,  'H^  série; 
le  tome  !•',  5«  série.  —  Paris,  V.  Masson 
et  fils.  Bruxelles,  H.  Manceaux.  {Suite,  — 
Voir  notre  cahier  de  septembre  4873,  page 
251.) 


Le  contenu  du  tome  XIV  et  de  la  pre- 
mière partie  du  tome  XV,  V^  série,  dont 
nous  allons  rendre  compte,  commençant 
par  les  initiales  CEP  et  finissant  par  CHA, 
est  presque  complètement  absorbé  par  les 
articles  monographiques  suivants,  très- 
étenduset  d'une  haute  valeur  scientifique  : 
Cerveau  (Anat.  et  Physiol.)  par  M.  Berger; 
Cerveau  (Palholog.,  Hypertroph.,  Aném., 
Hypérémie/  Sclérose  et  Gangrène),  par 
M.  Potain;  Cerveau  (Hémorrhagic),  par 
M.  Brouardel;  Cerveau  (Ramollissement), 
par  AI.  Parrot;  Cerveau  (Tumeurs),  par 
MM.  Bail  et  Krishaber;  Chaleur  et  Cha- 
leur animale j  par  M.  Gavarret;  Champi- 
gnons ^  par  M  Bertillon  ;  Chancre^  Chancre 
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simple ,  Chancre  syphilitique,  par  M.  Rollet. 

D*au(res  articles,  moins  étendus  mais 
non  moins  importants,  tels  que  :  Céphalée 
matome^  par  in.  Bouchacourt;  Céphalal- 
gie^ par  M.  Coiin  ;  Céphalo-Rachidicn, 
'  par  M.  Paulet  ;  Céphalolripsic^  par  M.  Pa- 
jotj  Cérébro- Cardiaque  (Névralgie),'  par 
M.  Krisbaber;  Cervelet,  par  MM.  Sée, 
Léven  et  Blaqbez  ;  Cextoid^,  par  M.  Da- 
vaine,  sont  traités  de  main  de  maître  et 
méritent  de  fixer  inattention. 

Poursuivant  notre  analyse,  nous  signa- 
lerons, pour  TÂNATOMiB,  les  mots  :  Céré- 
belleuse et  Cérébrale  (Artères  et  veines), 
par  M.  Paulet;  Cervical  (Ligament  et 
Plaies),  par  M.  Hénocque  ;  Cervicales  (Ar- 
tères et  Veines),  par  M.  Paulet  ;  Cervicales 
(Paire),  par  M.  Hénocque;  Chambres  de 
l'œil,  par  M.  Decbaipbre* 

PourrÀNTHaopoLOGiE  :  CIiangell(u(Les), 
Changos  (Les),  Changenes  (Les),  par 
M.  Decbambre. 

Pour  la  Biologie,  les  biograpbies  de  : 
Cerise  (L.  A.  Pbil.),  par  M.  Montanier; 
Césaire  (Saint-),  par  M.  Dureau  ;  Césal- 
pino^  par  M.  Chéreau;  Ce^ar  (Julien),  par 
M.  Dureau;  Cestoni,  par  M.  Beaugrand; 
Chabert  (Les),  par  le  même  ;  Chabodie^  par 
M.  Dureau  ;  Chabrée,  par  le  même  ;  Cha- 
brely,  par  M.  Beaugrand;  C/^a6ro/,'  par 
M.  Dureau;  Chacou,  par  M.  Beaugrand; 
Chaillou,  par  M.  Chéreau  ;  ChaiUy- Honoré, 
par  M.  Montanier;  Chalin  de  Vinario,  par 
M.  Beaugrand;  Chalmers,  "par  le  même; 
Chalvet  (Pierre),  par  le  même  ;  Chamber^ 
lame  (Guillaume),  par  M.  Montanier; 
Chamberlayne  (Pierre),  par  le  même; 
Chamberlayne  (Les),  par  M.  Be&ugrand; 
Chambon  (Josepb) ,  par  M.  Montanier; 
Chambon  de  Moutaux  (Nicolas),  par  le 
même;  Chameau  (L),  par  M.  Dureau; 
Chamousset  (Cl.  Humbert  Piarron  de), 
par  M .  Beaugrand  ;  Champcornu,  par  M. 
Dureau  ;  Charles  (René),  par  M.  Chéreau  ; 
Champier  (Symphorieu),  par  M.  A.  Ché- 
reau ;  Chanea  (Diego  Alvarès),  par  M. 
Beaugrand;  ChancUer  (Les),  Chandler 
(John),  Chandler  (George),  Chandler  (B), 
par  M.  Chéreau;  Chandoux  'De),  par  M. A. 
Dureau  ;  Chanel  (Pierre),  par  le  même. 

Trois  noms,  parmi  celle  nomenclature 
de  savants,  nous  paraissent  mériter,  à 
divers  titres,  une  mrntion  spéciale  et  nous 
croyons  faire  chose  agréable  à  *  nos  lec- 
teurs en  mettant  sous  leurs  yeux  la  bio- 
graphie de  chacun  d*eux;  ce  sont  :  Chai- 
vet  (Pierre),  Chamberlayne  (Les)  e4  Cha* 
moussct  (Cl.  Humbert  Piarron  de). 


c  Chalvbt  (Pierre).  Jeune  médecin  qui 
donnait  les  plus  brillantes  espérances  et 
qu*une  mort  prématurée  enleva  à  la 
science.  Il  était  né  à  Cônberlines  dans  le 
Cantal,  le  3  décembre  4830.  [|  avait  com- 
mencé un  peu  tard  ses  étudeâ  qu*il  acheva 
assez  rapidemment  et  s*adonna  immédiate- 
ment à  la.  médecine  et  surtout  à  la  chimie 
qu'il  poursuivit  dans  ses  applications  ^  la 
pathologie.  Dénué  des  ressources  néces- 
saires à  ce  genre  de  recherches,  il  avait 
transformé  sa  chambre  en  laboratoire  et 
créé  pour  son  usage  une  foule  d^appareils 
aussi  simples  quMngénieux.  Chalvet  avait 
ainsi  rassemblé  parties  par  parties  les  ma-^ 
tériaux  d*un  traité  de  chimie  médicale, 
dont  il  n*a  laissé  que  les  notes.  Mais  les 
divers  travaux  qu*il  a  publié  sur  les  mias- 
mes nosocoraiaux,  sur  les^  désinfectants,^ 
travail  couronné  par  T Académie  de  méde- 
cine, sur  les  altérations  des  humeurs  par 
les  matières  dites  exlracl|ves  (déchets  de  la 
nutrition  des  tissus,  solubles  dans  Talcool 
absolu,  sauf  Turée),  etc.,  donnaient  la 
mesure  de  ce  qu*on  pouvait  attendre  de 
lui.  Dans  son  mémoire  sur  les  matières 
extractives,  entre  autres  résultats  dignes 
de  fixer  Tattention  et  de  provoquer  de 
nouvelles  recherches,  il  avait  établi  que, 
pendant  les  attaques  dites  d'urémie,  Turés 
diminue  parallèlement  dans  le  sang  et 
dans  l'urine  sans  jamais  desèendre  jus- 
qu'aux limites  inférieures  de  Tétat  physio- 
logique. Tandis  que  les  déchets  organiques 
retenus  dans  le  sang,  par  le  défaut  d'acti- 
vité des  divers  émonctoires,  deviennent  la  . 
cause  .réelle  des  accidents  attribués  à  Turéc. 
C'est  qu'en  effet  dans  l'albuminurie,  les 
combustions  organiques  sont,  suivant  lui, 
tellement  ralenties,  qu'il  se  fait  toujours 
moins  d^urée  qu'à  l'état  normal,  en  dehors, 
cela  s'entend,  de  toute  complication. 

>  Chalvet  nommé  interne-  à  la  fin  de 
1858,  reçu  docteur  en  1863,  conquit,  à 
son  premier  concours  la  place  d*agrégé. 
en  1869,  et,  quelques  mois  après,  celle  de 
médecin  du  bureau  central.  Mais'  bientôt 
ses  travaux  excessifs,  activèrent  la  marche  • 
d'une  phthisic  tuberculeuse  qui  l'enleva  le 
9  décembre  1871. 

>  11  a  laissé  des  mémoires  importants.  « 
c  Chamberlayne  ou  mieux  Chamberlbn 

(les).  C'est  à  cette  famille  d'accoucheurs 
anglais. que  l'on  doit  l'invention  du  for- 
ceps. Cette  découverte  leur  a  été  contestée, 
et,  par  suite  de  Tignorance  dans  laquelle 
on  est  resté  longtemps  sur  la  véritable 
forme  de  l'instrument  qu'ils  employaient. 
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divers  auteurs  venus  après  eux  en  ont  été 
considérés  comnie  les  véritables  inventeurs. 
Mais  depuis  1815  toute  discussion  est  de- 
venue impossible;  comme  nous  allons  le 
voir. 

»    Les  biographes  ont  donné  des  détails 
fort  étranges  sur  les  Ghamberlen.  Le  père 
était  chirurgien  accoucheur,  ainsi  que  ses 
trois  fils,  et  c*est  à  Hugues,  Tun  des  trois» 
que  Ton  attribue,  sans  prcuye  aucune,  la 
fameuse  invention.   On  le  fait  naître  en 
466^  et  son  premier  ouvrage  porte  le  mil- 
lésime de  4665  ;  on  le  fait  venir  à  Paris  en 
i670,  et  il  aurait  eu  alors  six  ans,  ee  qui 
est  bien  jeune  pour  un  accoucheur  h  Hu- 
gues, qui  paraît  avoif  été  le  plus  capable 
et  le  plus  instruit  de  la  famille,  vint,  en 
effet,   à  Paris  en  1670,  pour  vendre  au 
gouvernement  le  secret  de  son  instrument, 
dont  il  demandait  la  somme  énorme,  pour 
le  temps,  de  40,000  écus.  Mauricenu  nous 
a  raconté  et  l'histoire  de  ce  voyage,  et  les 
prétentions  exagérées  du  chirurgien  an- 
glais, et  la  déconvenue  quMl  éprouva  dans 
le  seul  essai  qu'il  ait  fait  de  son  instrument 
sur  une  femme  atteinte  d'une  déformation 
très- considérable    du    bassin.    Mauriceau 
avait  déclaré  Tcxtraction  du  fœtus  impos- 
sible, et  Chamberlen  échoua  comme  on 
Pavait  prédit.  Il  alla  voir  ensuite  Tillustre 
aecoucheur  parisien,  qui   lui  donna  son 
livre  pour  le  traduire  en  anglais.  A  son 
retour  à  Londres,  Hugues  traduisit,  en  effet, 
le  traité  d'accouchements  de  Mauriceau,  et, 
dans  la  préface,  on  trouve  ce  passage  rela« 
tif  à  la  fameuse  découverte  :  c  Mon  père, 
mes  frères  et  moi,  seuls  en  Europe,  par  la 
grâce  de  Dieu  et  notre  industrie,  avons 
trouvé  et  pratiqué  le  moyen  de  délivrer 
tontes  les  femmes,  alors  que  la  tête,  par 
suite  d'une   disposition    particulière,  ne 
peut    passer,    et   cela  sans  inconvénient 
pour  elles  ni   pour  leurs  enfants.  »   Par 
suite  de  circonstances  diversement  racon* 
tées,  ce  même  Hugues  étant  allé  en  Hol- 
lande,  traGqua  de  son  secret  avec  le  cé- 
lèbre Roonhuysen,  et  quelques  personnes 
croient  même  qu'il  ne  lui  6t  connaître  que 
le  levier.  Quoi  qu'il  en  soit,  sans  empiéter 
sur  ce  qui  sera  dit  à  Toccasion  du  forceps 
et  de  son  historique  nous  devons  raconter, 
en  quelques  mots,  comment  au  commen- 
cement de  ce  siècle,  on  a  acquis  la  con- 
naissance du  seeret  de  cette  famille. 

»  L'un  des  trois  frères,  Pierre  Gham- 
berlen, avait  acheté,  en  1685,  la  terre  de 
Woodham,  près  de  Walden,  dans  le  comté 
d'Ësscz,  et  qui  resta  en  sa  possession  jus- 


qu'aux environs  de  1 74  5.  A  cette  époque, 
elle  passa   en  d'autres,  mains*  Un  siècle 
après,  en  1815,  le  possesseur  de  celte  pro- 
priété, trouva  dans  une  cachette,  ménagée 
sous  le  plancher,  une  collection  de  vieilles 
médailles,  de  bijoux,  de  lettres  adressées 
par  P.  Chamberlen  à  divers  membres  de 
sa  famille  et  enfin  pln<(ieurs  instruments 
obstétricaux.  Ces  derniers  ayant  été  donnés 
à  M.  Carwardîn,  celui-ci  en  fit  généreuse- 
ment présent  à  la  Société  médico -chirur- 
gicale de  Londres.  D'après  la  forme  de  ces 
divers  instruments  on  peut  suivre  les  pro- 
grès et  les  modifications  successives  appor- 
tés par  les  Chamberlen  à  leur  invention. 
C'est  d'abord  un  simple  levier  fenêtre,  puis 
viennent  deux  branches  unies  par  un  pivot 
qui  est  rivé  ;  dans  une  troisième  forme  le 
pivotest  libre  et  peut  être  reçu  dans  une 
ouverture  correspondante  de  l'autre  bran- 
che ;  enfin  dans  une  quatrième  forme,  qui 
semble  être  le  point  de  perfection  auquel 
le  forceps  soit  arrivé  entre  les  mains  des 
inventeurs,   un  cordon  passant  par  deux 
trous  serre  et  fixe  l'instrument  quand  il 
est  on   place.  Telle  est  sans  contestation 
possible  l'invention  des  Chamberlen. 

>  A  ce  que  nous  venons  de  dire  se 
borne  à  peu  près  tout  ce  que  l'on  sait  de 
certain  sur  celle  famille;  on  sait  aussi,  et 
Mauriceau  le  constate,  qu'ils  acquirent 
une  fortune  très-considérable  par  la  pra- 
tique de  leur  art  et  l'emploi  de  leur  se- 
cret. » 

c  Chauoussbt  (Cl.  Hunibert  Piarron  de). 
Philanthrope  pratique  qui  se  rattache  par 
trop  de  côtés  à  la  médecine  pour  que  nous 
ne  tenions  pas  à  honneur  de  faire  figurer 
son  nom  à  côté  des  plus  éminents  de 
notre  profession.  Né  à  Paris,  en  4747,  d'uni 
conseiller  au  Parlement,  il  entra  d'abord 
dans  la  Chambre  des  comptes,  mais  entraîné 
par  un  zèle  ardent  pour  le  soulagement  de 
ses  semblables,  il  se  livra  à  des  études  mé- 
dicales assidues  et,  sans  prendre  le  titre 
de  docteur,  il  acquit  dans  les  sciences 
accessoires,  botanique  et  chimie,  en  mé- 
decine et  même  en  chirurgie  des  connais- 
sances très-étendues.  Maître  d'une  fortune 
^  considérable,  il  en  fit  le  plus  noble  et  le 
plus  généreux  emploi.  Sa  maison  fut  trans- 
formée en  hôpital  et  la,  aidé  de  quelques 
chirurgiens,  il  donnait  ses  soins  aux  pau- 
vres malades,  pratiquant,  lui-même,  et 
avec  une  grande  habileté  les  petites  opéra- 
tions, que  leur  état  nécessitait.  Bien  sou- 
vent, au  départ, il  leur  donnait  une  indem- 
nité, égale  au  salaire  dont  la  maladie  les 
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avait  prives.  Le  seal  délassement  quMI  se 
permit  était  la  musique  qu*il  cultivait  avec 
beaucoup  de  goût.  Ce  véritable  homme  de 
bien  mourut  le  27  mars  1773,  à  peine  âgé 
de  56  ans,  trop  tôt  pour  le  bonheur  de  Thu- 
manité  à  laquelle  il  avait  consacré  sa  vie. 

»  L'un  des  premiers  il  soutint  le  système 
des  hôpitaux  avec  lits  séparés  pour  chaque 
malade  ;  il  en  avait  fondé  chez  lui  le  mo- 
dèle. Cest  à  lui  que  Ton  doit  l'idée  des 
associations  de  secours  mutuels^  établies 
non  pas  seulement,  comme  les  corpora- 
tions, en  vue  des  intérêts  industriels,  mais 
de  manière  à  s'assurer  à  Taide  d'une  coti- 
sation hebdomadaire  insignifiante,  des  se- 
cours en  cas  de  maladie.  Malheureusement 
cette  conception  mal  soutenue  par  la  société 
frivole  de  cette  époque  n'eut  pas  le  succès 
qu'il  en  attendait.  C'est  sur  ses  plans  que 
fut  créée  et  organisée  la  petite  poste  de 
Paris.  Il  avait  proposé  la  fondation  d'un 
Mont-de-Piété  sur  les  bases  les  plus  équi- 
tables fii  les  plus  avantageuses  pour  les 
malheureux.  La  liberté  du  commerce  des 
grains  avait  encore  fait  l'objet  de  ses  re- 
cherches ;  on  n'en  finirait  pas  si  l'on  vou- 
lait énumérer  ses  diverses  études  toujours 
en  vue  du  bonheur  de  Thumanilé. 

»  Ses  nombreux  mémoires^  les  plans 
qu'il  avait  si  laborieusement  préparés,  ont 
été  rassemblés  et  mis  au  jour  dix  ans  après 
sa  mort  par  l'abbé  Cotton  des  Houssayes 
sous  le  titre  :  OEuvrcs  de  Ai,  de  Chamous- 
sel,  cotitettant  les  projets  d'humanités  de 
bienfaisance  et  de  patriotisme f  précédées  de 
son  élogCf  dans  lequel  on  trouve  itne  analyse 
suivie  de  ses  ouvrages,  Paris,  1783,  in -8", 
S  vol.  » 

Pour  la  Botanique  :  les  noms  des  plantes 
suivantes  dont  la  description  appartient 
tout  entière  à  AI.  Planchon  :  Céphalan- 
thus,  Cerbera,  Cerfeuil^  CeropegiUy  Ceroxy- 
Ion,  Cervaria,  Cestréau,  Cétérach,  QUraire^ 
Cévadille^  Chailletia,  Chala^  Chamœacte, 
ChamœbalanuSy  Chamaècissus^  Chamœcle- 
ma,  Chamocyparissus ,  Chamœdaphore, 
Chamœdrys,  Chamœgeiron^  Chamceleag- 
nus,  OiamceleOy  Chamœleon,  Chamœlencef 
Chamœmelum,  ChamœacoruSy  Chamœmyr- 
sine.  Chamœpydia,  Chamœpitys^  Chamcë^ 
rithos ,  Chamœrodendron ,  Chamœrops , 
Chamœsyce. 

Les  articles  :  Champignons  (déjà  cité) 
et  Chanterelle  ou  Cantharelle  sont  dus  à  la 
plume  distinguée  de  M.  Bertellou. 

Pour  la  Bromatologir  :  Céréales^  par 
M.  Coulier  ;  Cerfeuil  (déjà  cité),  Cerises  et 
Cerneau,  par  M.  Fonssagrives. 


L'article  Céréales,  intéressant  à  divers 
titres  et  dont  nous  reproduisons  ci -après 
un  extrait,  démontre  à  toute  évidence, 
le  progrès,  dans  ce  qui  touche  au  plus 
impérieux  des  besoins  :  la  nourriture  du 
peuple. 

«  De  toutes  les  substances^  utilisé«*s  par 
l'homme,  le  blé  est  celle  qui  par  son  impor- 
tance mérite  le  mieux  d'être  choisie  pour 
servir  d'étalon  propre  à  mesurer  la  valeur 
de  l'argent.  Cette  dernière  valeur  est  maU 
heureusement  trè^-variable  ;  elle  dépend 
du  rapport  de  la  population  à  la  masse  de 
numéraire  mise  en  circulation,  et  baisse 
continuellement  par  suite  de  la  découverte 
de  mines  aurifères,  et  de  l'extension  donnée 
à  la  monnaie  fiduciaire.  Dans  ce  cas  on  dît 
que  tout  renchérit  tandis  qu'en  réalité, 
c'est  l'écu  qui  perd  de  sa  valeur.  L'homme 
ayant  toujours  besoin  pour  vivre  de  la 
même  quantité  de  blé,  est  disposé  à  faire 
le  même  sacrifice  pour  se  la  procurer,  il 
suit  de  là  que  les  sommes  d'argent  qu'il 
débourse  pour  acheter  un  même  poids  de 
blé,  sont  équivalentes,  quelle  que  soit 
l'époque  de  l'achat.  C'est  pour  cette  raison 
que  dans  certains  ouvrages  (tels  que  le 
Cours  d'agriculture  de  M.  de  Gasparin)  le 
salaire  est  exprimé  en  hectolitres  de  blé. 

»  La  conservation  des  céréales  a  de  tout 
temps  été  un  problème  économique  et  hu- 
manitaire. L'histoire  des  vaches  grasses 
dévorant  les  sept  vaches  maigres  montre, 
dès  l'antiquité  la  plus  reculée,  les  souve- 
rains cherchant  à  prévoir  et  à  prévenir  la 
disette.  Aujourd^ui,  les  procédés  de  con- 
servation sont  infiniment  plus  perfec- 
tionnés (vo^^.  art.  Blé),  et  secondés  dans 
leurs  efl^ets  par  la  facilité  des  transports. 
On  ne  peut  plus  voir  dans  les  pays  civi- 
lisés, grâce  aux  voies  ferrées  et  aux  trans- 
ports par  eau,  deux  pays  limitrophes  dont 
l'un  regorge  de  céréales,  et  l'autre  soufl^re 
de  la  famine. 

»  Il  n'est  pas  surprenant  que  de  tout 
temps,  les  céréales  aient  été,  à  cause  de 
leur  importance,  matière  imposable  pour 
le  fisc.  On  peut  reprocher  à  cet  impôt  de 
ne  pas  être  proportionnel  au  revenu,  et 
par  conséquent  plus  lourd  pour  le  pauvre 
que  pour  le  riche,  puisque  tous  deux  ne 
consomment  que  la  même  quantité  de  blé. 
Malheureusement  Tautoritc  ne  s'est  pas 
toujours  bornée  à  prélever  sur  Ici  céréales 
un  impôt  légitime,  lorsqu'il  est  restreint  à 
de  justes  limites;  elle  a  voulu  aussi  régle- 
menter le  commerce  dc$  blés  de  manière  h 
prévenir   les   disettes.   Certes   {'intention 
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était  excellente,  mais  les  voies  et  moyens 
ont  presque  toujours  été  mal  choisis.  Le 
désir  de  réglementer,  peut-être  trop  com- 
mun dans  notre  pays^  a  eu  dans  cette  cir- 
constance les  plus  déplorables  effets.  Il 
suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  lois,  arrêts, 
décrets  qui  ont  paru  depuis  deux  siècles, 
sur  le  commerce  des  céréales,  pour  être 
conyaincu  de  leur  impuissance;  les  cod^ 
tradictions  y  abondent/et  les  changements 
perpétuels  montrent  leur  peu  de  fonde- 
ment. La  stabilité  est  le  signe  certain  de 
toute  bonne  institution;  ici  elle  fait  corn- 
plétement  défaut.  L'importation  et  Texlpor- 
tation  ont  été  successivement  permises  et 
défendues,  même  sous  peine  de  mort.  Cer- 
taines terres  devaient  être  ensemencées  en 
blé.  Si  le  paysan  cultivait  de  Torge  ou  de 
Favoine^  ordre  était  donné  de  détruire  sa 
récolte.  La  législation  qui  régissait  les 
grains,  dit  M.  M.  Ducamp,  peut,  sans  exa- 
gération, se  résumer  ainsi  :  c  II  était  dé- 
fendu de  ne  pas  vendre,  il  était  défendu 
d^acheter;  si  le  producteur  gardait  son 
blé,  si  le  consommateur  achetait  une  pro- 
vision supérieure  à  ses  besoins  ordinaires^ 
ils  étaient  Tun  et  Tautre  accusés  d'accapa- 
rement et,  dans  ce  cas,  il  ne  s'agissait  de 
rien  moins  pour  eux  que  de  la  «orde.  > 
Quelquefois  las  règlements  devenaient 
même  puérils  ;  tel  fut  Tarrêt  du  Parlement 
qui,  en  décembre  1740,  au  milieu  d'une 
disette  cruelle,  Interdit  la  fabrication  des 
galettes  pour  le  jour  des  Rois.  Le  même 
parlement  par.  arrêt  du  i5  janvier  1780, 
avait  interdit  Tusage  de  la  faux  pour  couper 
les  blés, 

>  Ces  quelques  citations  suffisent  pour 
montrer  à  quel  degré  peut  arriver  la  manie 
de  réglementation.  L'e£Fet  de  ces  mesures 
déplorables  est  facile  à  prévoir,  c'est  la  di- 
sette :  l'effroyable  disette  avec  son  cor- 
tège d'épidémies,  de  mortalité,  de  décou- 
ragement, était  pour  ainsi  dire  devenue 
rétat  normal.  Cette  situation*  était  encore 
aggravée  par  les  appétits  du  fisc,  qui  visait 
avant  tout  à  la  sûreté  des  recettes  sans  se 
préoccuper,  comme  on  le  fait  depuis  que 
l'économie  politique  est  devenue  une 
science,  des conséquf'ncHS  de  ses  actes  dans 
le  présent  et  l'avenir.  C'est  à  la  gorge  qu'un 
bon  impôt  doit  saisir  le  vilain  pour  qu'il 
paie.  Il  est  facile  de  pressentir  ce  que  de-  ' 
valent  être  l'impôt  et  les  droits,  en  lisant 
cette  sinistre  formule  : 

c  Le  Seigneur  renferme  les  manants 
sous  portes  et  gonds,  du  ciel  i  la  (erre  ;  il 
est  Seigneur  dans  tout  le  ressort,  sur  tête 


et  sur  cou,  vent  et  prairie  ;  tout  est  à  lui  : 
forêt  chenue,  oiseau  dafts  l'air,  poisson 
'  dans  Teau,  bété  au  buisson,  cloche  qui 
roule,  onde  qui  coule  »  (Michclet,  Origine 
du  Droit),  L'impôt  finissait  par  représenter 
une  valeur  supérieure  à  celle  du  sac  de 
blé,  et  le  paysan,,  écrasé  de  toutes  taçons, 
jeté  en  prison  et  quelquefois  tué  quand  il 
essayait  de  lever  la  tête,  ne  trouvant  plus 
de  bénéfice  dans  sa  récolte,  ne  semait  que 
pour  lui,  et  préférait  dans  certains  cas  dé-, 
truire  ou  laisser  périr  sa  moisson,  et  arra- 
cher ses  arbres,  t  Les  paysans,  »  dit 
Vauban,  c  arrachent  les  vignes  et  les  pom- 
miers à  cause  des  aides  et  des  douanes  pro- 
vinciales ;  le  sel  est  tellement  hors  de  prix 
qu'ils- ont  renoncé  à  élever  des  porcs,  ne 
pouvant  coqserver  leur  chair.  »  Le  livre 
dajis  lequel  ce  grand  homme  exposait  une 
pareille  misère  et  indiquait  le  remède,  fut 
condamné  par  arrêt  du  conseil,  le  i  4  fé- 
vrier 1707,  et  brûlé  au  pilori  par  la  main 
du  bourreau  en  place  de  Grève. 

I  II  semble,  en  parcourant  ces  détails, 
que  la  mesure  était  comble,  et  que  la 
limite  des  causes  de  famine  était  atteinte  : 
il  n'en  est  rien.  Il  faut  y  joindre  Taccapa* 
rement. 

»   Sous  Charles  IX,  le  droit  d'exporter 
les    céféales    était     mis    aux    enchères. 
Louis  XIV  vendait  ce  même  droit  à  prix 
d'argent,  et  bientôt  le  possesseur  de  ce 
brevet  eut  le  privilège  du  commerce  du 
blé.  On  peut  aisément  deviner  quel  usage 
était  fait  d'un  pareil  droit  par  des  finan- 
ciers en  général  peu  scrupuleux.  Le  der- 
nier marché  ainsi  conclu  porte  la  date  du 
1^  juillet  1765.  L'histoire  lui  a  donné  le 
nom  lugubre  de  Pacte  de  famine  ;  et  l'ad- 
judicataire était  un  nommé  Maiisset,  à  qui 
Louis  XV  avait  prêté  dix  millions,  qui 
rapporteraient  un   intérêt   dont    il    sera 
question  plus  loin.  L'article  10  de  ce  hon- 
teux, marché,  'parle   d'un  traité  spécial, 
contracté  avec  le  roi.  Maiisset  s'était  associé 
aux  sieurs  de  Chaumont,  Rousseau  et  Per- 
ruchot.  Voici  comment  on  procédait.  Les 
capitaux  de  cette  honorable  société  étaient 
employés  à  acheter,  sur  tous  les  marchés 
de   France,  tous   les   grains  disponibles 
qu'on  dirigeait  sur  des  magasins  prudem- 
ment situés  à  l'étranger.  Lorsque  la  disette 
qui  en  résultait  avait  fait  hausser  les  prix, 
on  apportait  peu  à  peu  les  grains,  et  on 
bénéficiait  de  la  différence  des  prix.  Cette 
différence  devait  procurer  d'assez  beaux 
bénéfices.  Le  setier  de  blé  acheté  par  Ma- 
iisset, en  1767,  an  prix  de  dix  francs,- a 
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'  éié  revendu  par  lui  TaBoée  suivante  au 
prix  de  30  à  55  francs. 

i  Pour  assurer  le  succès  de  ropératien, 
il  fallait  des  capitaux  et  des  protecteurs.  On 
les  trouvait  eu  s*assoeiani  secrètement  les 
plus  hauts  personnages  de  la  cour  qui 
trouvaient  là  des  ressources  assurées  pour 
battre  monnaie.  L'argent  placé  ainsi  rap* 
portait  de  30  à  75  pour  100,  selon  les  an- 
nées. On  conçoit  qu*il  n'était  pas  prudent 
de  chercher  à  éclairer  le  public  sur  la  nature 
de  ce  trafic.  Plusieurs  hommes  courageux 
voulurent  le  faire,  et  furent  jetés  è  la  Bas- 
tille, où  l'un  d'eux,  M.  le  Prévôt  de  Beau* 
mont,  ne  fut  délivré  que  le  14  juillet 
4789,  après'Sâ  ans  de  détention.  L'honnête 
Turgot  fit  tous  ses  efforts  pour  remédier  à 
un  si  grand  mal.  C'est  en  vain  qu'il  obtient 
que  le  roi  veut  à  l'avenir  qu'il  ne  soit  fait 
auciin  achat  de  grains  ou  de  farines  pour 
son  compte  :  il  ne  peut  résister,  et  lors- 
qu'il quitte  son  poste,  le  12  mai  i77fi, 
l'imprudente  IMarie- Antoinette  écrit  à  sa 
mère  qu'elle  est  satisfaite  de  son  départ. 

»  Le  peuple  néanmoins  commençait  à 
soupçonner  les  manœuvres  dont  il  était 
victime.  Foulon  et  Rcrtbier  qui  étaient 
entrés  dans  la  société  au  renouvellement 
du  traité  Mali$set,  furent  massacrés  le 
22  juillet  (  789  ;  malheureusement  on  crut 
que  ces  meurtres  allaient  ramener  l'abon- 
dance, mais  il  n'en  fut  rien.  Les  autres 
agents  terrifiés  n'osèrent  révéler  les  res- 
sources de  l'association. et  les  grains  pour- 
rirent dans  les  magasins  ignorés,  tandis 
qu'on  mourait  de  faim  a  Paris.  La  révolu- 
tion mit  fin  à  toutes  ces  honteuses  spécu- 
lations; mais  le  mal  était  trop  grand  pour 
cesser  subitement.  Pendant  toute  la  période 
révolutionnaire,  la  disette  fut  la  règle*  Il 
fallait  un  peu  de  calme  pour  trouver  un 
remède  à  tous  ces  maux.  Le  remède  était 
fort  simple,  il  consistait  à  supprimer  toutes 
les  lois  qui  entravaient  la  circulation  et  le 
commerce  des  grains.  Dans  ces  conditions, 
dès  qu'un  pays  est  en  déficit  de  récolte,  le 
prix  hausse  un  peu,  immédiatement  le  blé 
arrive  de  toutes  parts  pour  profiter  de  la 
plus-value.  Ce  mécanisme  qui  a  pour  base 
la  libre  concurrence,  et  l'intérêt  du  produc- 
teur qui  cherche  naturellement  à  vendre 
au  meilleur  prix,  est  favorable  au  cultiva- 
teur, qui  dès  lors  étend  sa  culture  :  il'est 
sûr  dans  ses  effets.  La  loi  du  Si  prairial 
an  V,  rétablit  la  libre  circulation  des 
grains  à  l'intérieur.  Sous  l'empire,  l'impor- 
tation et  Texportation  sont  toujours  entra- 
vées, toutefois,  on  autorise  la  sortie  des 


blés  dirigés  sur  ecrfains  pays.  L'éebclle 
B)obile  date  de  1806.  D'après  ee  mode  de 
réglementation,  on  permettait  l'exportation 
des  grains  h  Tétranger,  dans  certains  cas 
seulement,  et  on  l'interdisait  dès  que  la 
récolte  baùsait.  Dès  que  le  prix  du  blé 
augmentait,  il  était  frappé  à  sa  sortie 
d'une  taxe  plus  forte,  qui  naturellemenl 
entravait  l'exportation.  Lorsque  l'hectolitre 
coûtait  iSt  fhmcs,  il  payait  pour  sortir  de 
France  i  fr.  35.  Les  autres  taxes  étaient 
pour  20  fr.,  i  fr.  50;  21  fr.,2  fr.  ;  %2  fr., 
3  fr.  ;  à  2i  fr.  Texportation  était  interdite  ; 
ce  fait  se  produisit  en  i8iO,  1812  et  4813. 
Ce  système  a  fonctionné  jusqu'au  15  juil- 
let 1861,  époque  où  une  loi  a  consacré  la 
liberté  du  commerce. 

»  L'institution  des  greniers  d'abondance 
fut  encpre  une  mesure  intelligente.  L'idée 
de  conserver  le  blé  des  bonnes  récoltes 
pour  combler  le  déficit  des  mauvaises  n'est 
ni  nouvelle  ni  difficile  à  trouver.  On  ne 
les  mît  en  pratique  d'une  manière  sérieuse 
qu'à  partir  du  décret  du  9  août  1793.  Ces 
greniers'  rendirent  plus  d'une  fois  de 
grands  services,  et  cessèrent  de  fonctionner 
en  1830.  Us  viennent  d'être  brûlés  pen- 
dant la  Commune.  . 

•  Aujourd'hui  le  commerce  des  grains 
est  absolument  libre,  toutefois  les  blés 
importés  sont  frappés  d'un  droit  de  50  cen- 
times par  hectolitre  et  du  décime  de 
guerre  io^posé  par  la  loi  du  6  prairial 
an  Vil.  Cette  dernière  taxe,  qui  ne  devait 
être  que  temporaire,  se  perçoit  encore. 
Les  chances  d'une  famine  un  peu  grave, 
grâce,  à  cette  liberté,  sont  excessivement 
faibles.  Il  faudrait  que  la  disette  fût  géné- 
rale, ou  que  la  guerre  empêchât  à  un  mo- 
ment donné. les  im|>orta tiens.  Toutefois^ 
malgré  ces  garanties,  nous  avons  vu  il  y  a 
peu  d'années,  la  famine  ravager  nos  pos- 
sessions en  Algérie,  et  produire  une  mor- 
talité considérable,  alors  que  le  prix  du 
blé  n'était  pas  exagéré  en  Europe.  La 
liberté  du  commerce  a  été  impuissante 
pour  protéger  l'Arabe  qui  est  pauvre,  et 
imprévoyant  par  religion.  Il  est  probable 
que  cette  triste  expérience  ne  sera  pas 
perdue,  et  qu'on  trouvera  pour  Tavenir  le 
moyen  de  prévenir  de  semblables  désastres. 
La  rareté  des  disettes  est  un  bienfait 
immense  dont  ne  jouissaient  pas  nos  pères. 
Nous  ne  l'apprécions  pas  à  sa  juste  valeur 
parce  que  l'abondance  est  aujourd'hui 
l'état  normal  ;  on  ne  connaît  plus  la  faiui 
comme  autrefois.  Le  progrès  est  évident  : 
les  détails  donnés  plus  haut  suffisent  pour 


ACADÉMIES  ET  SOCfCTfiS  SAVANTES. 


273 


le  faire  apprécier.  Il  est  o  espérer  que 
notre  colonie  ne  sera  plu^  le  théâlre  de  ce 
iléan  si  commun  dans  1rs  siècles  passos.  » 

Ponr  la  Chimie  médicale  :  Céphalote^ 
par  M.  Schutzcm berger  ;  Céréaline,  par 
M,  Decbambre  ;  Cérébrine,  par  M.  Schut- 
zemberger;  Cérinéy  Cérique  (Acide),  par 
M.Malaguti;  Cérinu^  par  M.  Lutz:  Céro- 
iéine,  Cérosie,  Cérotiqne  (Acide),  CérotènCf 
Cémtiqfi&  (Acide),  par  M.  Malaguti  ;  Céru- 
Uqne  (Alcool),  Césium^  Cétine,  Cétinique 
(Acide),  Cétrarique  (Acide),  Cétylates^  Ce- 
tylique  (Alcool),  par  le  luéme  ;  Vhœrophyl- 
line^  par  M.  Decbambre. 

Pour  la  Chirurgie  :  Céphaloiripsie  (art. 
déjà  cité). 

Pour  la  Géographie  médical r  :  Ceylan 
(lie  de),  par  M.  Liétard  ;  Ceylan  (Patho- 
log.),  par  M.  Leroy  de  Méricourt, 

Pour  THiSTOiRB  NATURELLE  *.  CéphoUmies, 
par  M.  Laboulbène  ;  Céphalopôdie,  par  le 
même;  Céraste,  par  le  même;  Cereaires, 
par  M.  Van  Beneden;  Cerf,  par  M.  La- 
boulbène ;  Céroeome,  par  W  même  ;  Cela- 
cée,  par  M.  Gervais  ;  Cëtodontes,  Cétoine, 
Chacal,  Chameaux ^ChamoU,  par  le  lAéme. 

Pour V Hydrologie  :  Cestona  (Eau  min. 
de);  Chabetait  (Eau  min.  de);  ChaJdeUe 
(Eau  min.  de);  Chalonnu  (Eau  min.  de); 
Chambon  (Eau  min.  de);  Chamonix  (Ebu 
min.  de);  Champoléon  (Eau  min.  de),  par 
M.  Dotureau. 

Pour  les  Instruments  ;  Céphahmètre, 
par  M.  Dailly  ;  Chalumeau,  par  M.  De- 
cbambre. 


Pour  rOpHTHALMOLOGiB  V  Chaloste  et 
Chalàzion,  par  M.  Warlomont. 

Pour  la  Pathologie  externe.  Tous  les 
articles  qui  concernent  cette  branche  des 
sciences  médicales  ont  été  cités  plus  bant. 

Pour  la  Pathologie  interne  :  les  articles 
Céphafafgie  et  névropathie  eérébro-car- 
diaqne  ont  été  mentionnés.  H  ne  reste  plus 
k  citer  que  :  Chanteurs  (Maladie  des),  par 
M.  Krishaber. 

Pour  la  Pharmacologie  et  la  Matière 
MÉDICALE  :  Cérai  (pharm.),  par  M.  Gobley.; 
Cérat  (Emploi  méd.),  par  M.  Gillette;  Ce- 
réléon,  par  M.  Gobley;  Cérocène^  par  le 
même ,  Céromel^  par  le  même  ;  CévadUfè 
(art.  déjà  cité)  (Pbarm.  et  Emp.  méd.), 
par  M.  Dclioox  de  Savignac  ;  Chachaea, 
par  M.  Decbambre. 

POnr  la  Physiologie  ;  Cerveau  et  cerve- 
let (Physiol.  du)  (art.  déjà  cité)  ;  Chaleur 
animale,  par  M.  Gavarrct. 

Pour  la  Physique  médicale  :  Chaleur, 
par  M.  Gavarrel  ;  Chambre  claire  et  Cham- 
bre noire,  par  le  même. 

Pour  les  Stations  marines  :  Cette  (Sta- 
tion mai*,  de),  par  M.  Rotureau. 

Pour  la  TÉRATOLOGIE  :  Céphalomèle  et 

céphalopage,  par  M.  Decbambre Et, 

pour  terminer,  Céromancie,  par  le  même. 

De  nombreuses  gravures  sur  bois,  d'une 
exécution  irréprocbable,  sont  intercalées 
dans  le  texte  des  articles  où  cet  auxiliaire 
est  d'une  haute  utilité  pour  rintelligcnce 
des  descriptions  compliquées  ressortissant 
àTanatomie,  à  la  physique,  etc.  D'L.  M.... 
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Sooiété  Royale  des  Soienoes  médîoales  et' 
naturelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  3  mars  1874. 

Présidents  M.  Pigeolet. 
Secrétaire  :  M .  van  den  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  Carpentier,  Pigeo- 
let, Spaak,  Janssens,  Ledeganck,  Romme- 
laere,  Martin,  Belval,  Wehenkel,  Crocq, 
Tirifahy,  Gille,  Sacré,  Van  den  Corput. 

M.  Melsens,  membre  honoraire;  assiste 
à  la  séance. 

Le  proeès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  ^i<^  a  5« 


Lettres  de  MM.  Ricord,  Dolbeau,  Decaraps, 
G  allez  et  Dèle,  qui  accusent  réception  de 
leur  diplôme  et  remercient  la  Société  de 
les  avoir  associés  à  ses  travaux  ;  6»  Lettre 
de  M.  Thiry,  par  laquelle  Thonorable  mem- 
bre exprime  les  regrets  que  sa  convalescence 
ne  lui  permette  pas  encore  de  se  rendre  à  la 
séance;  7"  Lettre  de  M.  Putzeys,  docteur 
en  médecine  à  Waremme,  accompagnée 
d*une  communication  manuscrite  sur  un 
ostéome.  Renvoi  pour  rapport  à  M.  Tiri- 
fahy ;  S^  M.  Leyder,  professeur  à  l'Ecole 
agricole  de  Gembloux,  fait  hommage  d'un 
travail  manuscrit  Intitulé  :  La  viande  de 
bœuf  et  la  viande  de  cheval.  Recherches  sur 
leur  composition^  leur  mleur  nutri(ive^  etc, , 
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et  sollicite  le  titre  de  membre  correspon- 
dant. Renvoi  pour  rapport  a  MM.  Wciien- 
kel,  Melsens  et  Gille  ;  9°  M.  Vandevy vere 
présente  à  Tappui  de  son  agréation  comme 
membre  résidant,  un  travail  manuscrit  in- 
titulé :  Observation  relative  à  l'action  de 
Veau  aérée, sur  le  plomb  métallique.  Renvoi 
pour  rapport  à  MM.  Gille,  Melsens  et  Bel- 
val;  iO<>  M.  V.  Laminne,  pharmacien  à 
Tongres,  fait  hommage  de  différentes  bro- 
chures imprimées  dont  il  est  Tauteur»  et 
qu*ii  présente  a  Tappui  de  sa  candidature 
au  titre  de  membre  correspondant.  L'as* 
semblée  fait  remarquer  que  le  règlement 
prescrit  formellement^  comme  condition, 
la  présentation  d'un  travail  manuscrit  iné- 
dit ;  il°  Môme  observation  à  propos  d'une 
brochure  présentée  par  M.  le  docteur  AI- 
vin  sur  V emploi  des  Eaux- Bonnes  ;  iâ»  M. 
le  docteur  Cl.  Verue  présente  en  réponse  à 
la  question  de  pharmacie  et  de  sciences 
naturelles  laissée  au  choix  pour  le  prochain 
concours,  une  brochure  manuscrite  sur  le 
Bofdo,  On  fait  encore  observer  que  la  pre- 
mière condition  du  concours  est  que  le  tra- 
vail  soit  manuscrit  et  inédit  ;  la  seconde, 
que  Tauteurne  se  soit  point  fait  connaître  ; 
i3<>  Lettre  de  M.  Regnault,  demandant 
réchange  du  Journal  de  médecine  de  la 
Société  avec  le  Moniteur  tfiérapeutique. 
Cet  échange  est  refusé;  i4*  M.  Bortier 
fait  hommage  d'une  brochure  sur  le  Boi- 
sement du  littoral  et  des  dunes  de  la  Flan- 
dre. Renvoi  pour  rapport  à  M.  le  docteur 
Martin.  La  Société  reçoit  encore  un  grand 
nombre  de  travaux  et  de  brochures  à  pro- 
pos desquels  des  remerdments  sont  votés 
aux  autetirs  de  ces  envois. 

Ouvrages  présentés. 

1.  La  grippe  et  ses  épidémies,  par  le 
docteur  Malcorps.  Bruxelles,  Manceaux, 
1874. 

2.  De  la  création  d'un  Codex  ou  formu- 
laire légal  universel,  par  Ferrand,  phar- 
macien à  Lyon.  Lyon,  487i, 

3.  Cadavres  et  cimetières,  par  E.  Fer- 
rand. Lyon,  1873. 

4f.  Vœux  de  la  pharmacie  française,  par 
E.  Ferrand.  Lyon,  1872. 

5.  Histoire  de  l'épidémie  de  choléra  è 
Namur  en  1866,  par  le  D'  Paul.  Bruxelles, 
Manceaux,  1873. 

6.  De  la  morve  et  de  ses  expressions 
symp^omatiques,  par  J.  Hugues.  Liège, 
1874. 

7.  Analyse  chimique  d'une  matière  trou- 
vée dans  un  petit  vase  de  bronze  antique, 


par  V.  Laminne,  pharmacien  à  Tongres. 
Tongres,  1872. 

8.  Quelques  observations  sur  le  danger 
des  vases  métalliques,  par  V.  Laminne. 
Tongres,  1873. 

9.  Analyse  chimique  de  l'eau  du  puits 
artésien  de  Gee-Broeck,  par  V.  Laminne. 
Tongres,  1873. 

10.  Conseil  de  salubrité  publique  de  la 
province  de  Liège.  Compte  rendu  des  tra- 
vaux de  1873,  par  le  docteur  Hurault. 
Liège,  1874. 

11.  Etude  sur  le  Boldo,  par  Cl.  Verue. 
Paris,  J.-B.  Baillière,  1874. 

12.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  année  1874,  3«  sé- 
rie, t.  VIll,  n"  1.  Bruxelles,  Manceaux, 
1874. 

13. .Annales  de  l'Observatoire  royal  de 
Bruxelles,  juin,  juillet,  août. 

14.  Annuaire  de  l'Académie  royale  des 
sciences,  des  lettre»  de  Belgique,  ('874. 
Bruxelles,  1874. 

15.  Bulletin  de  l'Académie  royale  des 
sciences,  des  lettres  et  des  beaux -arts  de 
Belgique,  n^  Il  et  12.  Bruxelles,  1873. 

16.  Résumé  de  l'état  sanitaire  des  ani- 
maux domestiques  en  Belgique  pendant 
l'année  1872,  par  M.  J.-B.  Derache. 

17  à  89.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  et  périodiques. 

Avant  d'aborder  l'ordre  du  jour,  M.  Jans- 
sens,  .en  déposant  sur  le  bureau  le  travail 
de  M.  Vandevyvere  à  l'appui  de  sa  candi- 
dature, donne  lecture  d'un  travail  du  même 
auteur,  dont  l'impression  est  votée  par  l'as- 
semblée. (Voir  page  256.)  ' 

M.  Janssens.  Depuis  quelque  temps,  on 
lit  dans  les  journaux  politiques  de  l'Alle- 
magne, et  même  dans  certains  journaux 
scientifiques  d'autres  pays,  des  réclames 
pompeuses  en  faveur  de  certaines  poudres 
désinfectantes  qui  auraient,  prétend-on,  la 
propriété,  —  quand  on  les  dissout  dans 
l'eau,  —  de  dégager  une  quantité  notable 
d'ozone  et,  partant,  de  purifier  l'air  vicié 
des  chambres  de  malades.  Ayant  eu  l'oc- 
casion d'avoir  entre  les  mains  quelques 
échantillons  de  ces  préparations  chimi- 
ques, dites  ozonigèneSf  qu'un  de  mes  clients, 
séduit  par  les  promesses  alléchantes  de  la 
réclame,  avait  fait  revenir  à  grands  frais  de 
Berlin,  j'ai  désiré  connaitre  la  composition 
réelle  de  ces  désinfectants  si,  vantés.  Je  me 
suis  adressé  dans  ce  but  à  un  pharmacien 
distingué,  M.  Vandevyvere,  membre  de  la 
Commission  médicale  locale  ;  celui-ci  vient 
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de  me  remettre  une  note  dont  je  vous  de- 
mande la  permission  de  vous  donner  lec- 
ture ;  elle  pourra  contribuer  à  mettre  les 
nombreux  lecteurs  de  notre  journal  en 
garde  contre  une  de  ces  miiies  réclames, 
qui,  en  temps  d'épidémie  surtout,  ne  trou- 
vent que  trop  facilement  créance  en  vertu 
de  Tancien  adage  :  «  Vulgns  vuU  decipi,  » 

M.  le  Président  abordant  ensuite  Tordre 
du  jour,  accorde  la  parole  à  M.  Carpentier. 

* 

M.  CaKpbntigr.  1°  Prophylaxie  du  cho- 
léra, par  M.  le  docteur  Dinon.  —  L'opus- 
cule de  M.  Dinon  est  divisé  en  trois  par- 
ties. L*auteur  se  déclare  d'abord  adversaire 
de  la  contagion  du  choléra  qui  n'est 
qu'épidémique,  et  entre  dans  quelques 
considérations  sur  la  nature  des  principes 
infectieux  de  la  maladie.  Les  miasmes  cho- 
jérifères  sont- ils  gazeux  ou  -bien  se  com- 
posent ils  d'êtres 'brganisés?  M.  Dinon  rap- 
pelle à  ce  propos  les  recherches  qui  ont 
été  faites  sur  les  principes  miasmatiques 
provenant  des  exhalaisons  nocturnes  des 
terres  marécageuses  ;  ce  sont  ces  principes 
qui  produisent  la  fièvre  intermittente,  et 
vu  l'analogie  qui  existe  entre  les  fièvres 
paludéennes  et  le  choléra,  on  a  été  porté 
à  croire  que  ce  dernier  était  produit  par 
des  germes  également  animés  et  facilement 
transmissibies.  Quoiqu'il  en  soit,  la  dissi- 
dence d'opinion,  quant  à  la  rtature  de  ces 
miasmes,  importe  peu  au  choix  des  moyens 
prophylactiques  qui  seront  toujours  les 
mêmes,  .et  l'auteur  entre  immédiatement 
dans  l'examen  des  différents  agents  à  met- 
tre en  usage.  Il  rappelle  les'  feux  que  l'on 
allumait  autrefois  sur  les  places  publiques 
et  dans  les  carrefours  les  moins  aérés  afin 
de  diviser»  d'éparpiller  les  miasmes  infec- 
tieux, puis  il  définit  l'action  des  désinfec- 
tants* proprement  dits.  Ceux-ci  n'ont  pas 
tous  le  même,  mode  d'agir.  Tandis  que  le 
chlore,  en  quantité  respirable,  détruit  les 
gaz  odorants  provenant  de  la  décomposi- 
tion naturelle  des  corps  organiques,  il  est 
sans  action  sur  les  ferments  impalpables, 
mais  vivants,  et  doués  d'une  incroyable 
facilité  ^e  dissémination.  Ces  principes  in- 
fectieux suspendus  dans  l'air,  sont  au  con- 
traire détruits  par  les  substances  du  genre 
de  l'acide  phénique,  du  phénatç  de  soude, 
de  la  créosote,  de  sorte  que  pour  assainir 
une  salle  de  malades^  il  ne  suffit  pas  d'y 
entretenir  un  dégagement  de  chlore,  mais 
qu'il  faut  détruire  l'infectiou  miasmatique 
au  moyen  de  l'acide  phénique.  L'auteur 
rappelle  l'opiuion  de  M.  Dumas  sur  l'ac- 


tion de  Tacide  phénique  qui  agirait  a  Isf 
façon  du  tannin  en  déterminant  un  temps 
d'arrêt  dans  la  décomposition  des  matières 
organiques  albuminoîdes,  et  en  tuant  les 
germes,  les  agents  vivants  dont  le  déve- 
loppement engendrerait  ou  propagerait  les 
maladies  épidcmiques. 

D'autres  agents  sont  encore  conseillés 
pour  désinfecter  l'air  et  pour  s'opposer  au 
développement  des  miasmes  putrides. 
M.  Dinon  cite  l'éther,  l'oxygène,  puis  se 
demande  enfin  si  l'oxygène  électrisé  ou 
ozone,  n'exercerait  pas  une  action  puis- 
sante, destructive,  sur  les  germes  produc- 
teurs du  choléra  et  de  toute  autre 
épidémie.  Ce  n'est  évidemment  qu'une 
hypothèse  appuyée  sur  des  observations 
bien  incomplètes,  aussi  comprenons-nous 
que  l'auteur  no  se  charge  pas  de  résoudre 
la  question. 

Dans  un  dernier  chapitre,  il  examine 
enfin  l'application  qu'il  faut  faire  des  diffé- 
rents agents  désinfectants,  et  rappelle  les 
préceptes  d'hygiène  générale  auxquels  il 
faut  se  soumettre  en  temps  d'épidémie 
cholérique. 

Dans  ce  court  mémoire,  l'auteur  a  sou- 
levé les  points  les  plus  importants  de 
l'histoire  du  choléra  et  il  est  naturellement 
incomplet.  Toutefois  nous  devons  dire 
que  ce  qui  a  rapport  à^  la  prophylaxie  de 
l'affection,  est  traité  avec  connaissance  de 
cause,  et  le  lecteur  y  trouvera  des  conseils 
utiles  et  pratiques. 

^**  Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  — 
Ces  annales  renferment  de  nombreux  do- 
cuments parmi  lesquels  je  signalerai  : 

i*^  Une  observation  de  syphilis  ayant 
déterminé,  à  la  suite  d'altérations  multi- 
ples, des  ulcérations  dans  le  larynx,  un 
œdème  de  la  glotte  consécutif,  et  finale- 
ment la  mort  ; 

â°  Plusieurs  observations  de  rage  chez 
l'homme,  suivie  de  mort  ;  ces  cas  survin- 
rent à  la  suite  de  morsures  de  chiens,  un 
seul  k  la  suite  de  la  morsure  d'un  chat  ; 

5<*  Une  observation  d'embolie  survenue 
à  la  suite  d'une  endocardite  compliquant 
un  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  gan- 
grène sèche  envahit  rapidement  la  jambe 
droite  du  malade  qui  mourut  au  bout  de 
quinze  jours  (L'autopsie  n*a  pu  être  faite}; 

4<*  Une  observation  d'hydatides  dévelop- 
pées dans  le  sinus  frontal  et  dans  l'orbite. 
La  guérison  fut  obtenue  par  l'incision  du 
foyer  et  l'évacuation  des  poches  ^iiyda- 
tiques. 
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Je  passe  sous  silence  ud  graod  nombre 
de  travaux  qui,  malgré  Tintérét  qu*ils  pré- 
sentent, ne  m*ont  point  paru  devoir  faire 
Tobjet  d*une  mention  particulière,  ou  bien 
qui  sont  d'un  intérêt  tout  li)cal. 

En  résumé,  je  proposerai  d'adresser  des 
remcrciments  à  la  Société  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Bordeaux  et  de  déposer 
honorablement,  aux  Archives  de  notre  So- 
ciété, les  mémoires  et  bulletins  qui  nous 
ont  été  envoyés. 
—  Adopté. 

M.  le  Président  accorde  la  parole  à 
M.  Ledeganck. 

M.  Lbdbganck.  Leçons  sur  les  maladies 
du  système  nerveux,  faites  à  la  Salpétrière, 
par  J.  M.  Charcot;  recueillies  et  publiées 
par  Bourneville,  ir  série,  i*'^  fascicule. 
Anomalies  de  Tataxie  locomotrice. 

Messieurs,  les  ouvrages  qui  ont  la  cli- 
nique pibur  objet,  se  prêtent  en  général 
assez  mal  à  l'analyse.  Il  n'est  pas  possible 
d'en  résumer  k  grands  traits  les  points  les 
plus  saillants  :  tout  l'intérêt  se  trouve  dis- 
tribué sur  une  inGnité  de  détails,  ce  qui 
rend  fort  ingrate  la  lâche  du  rappor- 
teur. 

c  En  clinique,  nous  dit  l'auteur  lui- 
même,  on  néglige  le  tableau  abstrait  de  la 
maladie;  on  s'attache  plus  spécialement 
aux  cas  individuels,  exceptionnels,  anor- 
maux ;  on  recherche  l'étude  des  particula- 
rités qui  éloignent  du  type  normal,,  telle 
ou  telle  affection.  » 

M.  le  professeur  Charcot  a  consacré  aux 
anomalies  de  l'ataxie  locomotrice  quatre 
leçons  cliniques. 

La  première  est  entièrement  consacrée  à 
rétude  des  lésions  anatomiques.  L'auteur 
reconnaît  que  l'exaiïven  macroscopique  ne 
fournit  aucun  renseignement  sur  l'état  de 
la  substance  grise  et  sur  la  localisation 
exacte  de  la  lésion.  L'élude  de  la  ipoelle 
épinièro  à  l'aide  des  grossissements  a  seule 
le  pouvoir  de  combler  ces  desiderata.  Elle 
remonte  jusqu'aux  éléments  anatomiques 
eux-mêmes  et  recherche  les  modifications 
f{u'ils  subissent  aux  diverses  phases  de 
l'évolution  du  processus  morbide.  La  sclé- 
rose ou  induration  grise  des  centres  ner- 
veuXt  répond  à  l'un  des  modes  de  l'inflam- 
mation chronique  primitive.  Elle  est 
caractérisée  par  l'hyperplasie  avec  méta- 
morphose fibrillaire  de  la  névroglie»  s'ef- 
fcctoant  aux  dépens  des  éléments  nerveux, 
ou  s*opéranl,  tout  au  moins,  parallèlement 
à  ia  deslrucUoa  de  ces  éléments.  —  L'al- 
tération des  bandelettes  externes  des  fais* 


ceaux  postérieurs  parait  ^constante  danf 
l'ataxie  locomotrice. 

La  deuxième  leçon  est  eonsaerée  i 
l'étude  clinique  de  la  maladie.  Deux  ordres 
de  symptômes  coexistent  dans  les  cas  eom- 
plets,  et  se  montrent  isolément  dans  les 
cas  imparfaits  ou  fr^stes,  Ce  sont  :  i<*  Ibs 
symptômes  céphaliques  (paralysie  d*un 
nerf  moteur  avec  toutes  ses  conséquences  ; 
amblyopie  plus  ou  moins  marquée);  2*  les 
symptômes  spinaux,  représentés  à  cette 
époque  par  les  douleurs  fulgurantes,  A  ces 
deux  ordres  de  symptômes,  vient  s'ajouter 
Vineoordination  tabeiique^  c'est-à-dire  Tosy- 
nergie,  l'association  vicieuse  et  intempes- 
tive des  actes  moteurs.  Alors  la  tnaladie  est 
dite  constituée.  Enfin  survient  la  période  ^ 
paralytique,  dans  laquelle  des  troubles 
plus  ou  moins  graves  de  la  nutrition  amè- 
nent des  lésions  mortelles.  —Tel «est  le. 
type  vulgaire  de  l'affection.  L'auteur  s^at- 
tache  ensuite  à  faire  ressortir  les  anoma- 
lies les  plus  saillantes  qu'on  observe  dans 
chacun  de  ces  ordres  de  symptômes. 

La  troisième  leçon  est  consacrée  tout 
entière  k  l'étude  des  lésions  du  nerf  op- 
tique et  de  la  pupille,  dans  l'ataxie  loco- 
motrice. Il  signale  un  symptôme  considéré 
comme  spécifique  et  déjà  indiqué  par  Ga- 
lezowski  :  c'est  une  forme  d'achromatop*- 
sie  qui  consiste  en  la  perte  des  notions  du 
rouge  et  du  Vert  et  des  teintes  secondaires, 
tandis  que  les  notions  du  jaune  et  du  bleu 
persistent  à  un  haut  degré  et  pendant 
longtemps. 

La  quatrième  leçon,  la  dernière  du  fas- 
cicule, est  consacrée  aux  troubles  viscéraux  . 
et  aux  arthropathîes  des  ataxiques.  L'au- 
teur signale  entre  autres  :  les  erises  gas- 
triques ;  les.envies  fréquentes  d^uriner  ;  le 
satyriasis  ;  le  tenesme  rectal  ;  l'accélération 
permanente  et  le  dicrolisme  du  pouls.  En- 
fin, il  signale  les  caractères  spéciaux  do 
Varthropathie  des  ataxiques:  i'augmenta- 
tion  constante  du  liquide  dans  la  cavité 
articulaire  ;  3**  dislocation  fréquente  de  la 
jointure  ;  5<*  possibilité  d'une  amélioration 
et  même  d'une  guérison  complète;  i»  ap- 
parition subite,  inopinée  des  symptômes. 
Tels  sont  les  caractères  qui ,  d'après 
M.  Charcot,  séparent  nettement  l'arthro- 
pathie  des  ataxiques  de  l'arthrite  sèche, 
confondue  à  tort  avec  la  première. 

Quant  au  traitement,  l'auteur  ne  fait 
qu'effleurer  la  question.  Un  seul  moyen 
thér&peutiqae  lui  paraît  devoir  mériter 
quelque  attention  :  Tapplication  des  cou- 
rants galvaniques  contirtus.  Encore  évite* 
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t-il  de  se  prononcer  sur  sa  valeur  et  se 
borne-t-il  à  renvoyer  son  auditoire  aux  le- 
çons de  M.  Onimus,  spécialement  occupé 
de  ce  genre  d'études. 

L*opuscule  de  M.  Charcot  est  plein  de 
détails  nouveaux  et  d'un  intérêt  incontes- 
table; mais.  Tabsence  de  toute  déduction 
pratique  laisse  subsister  une  lacuifc  mani- 
feste de  son  œuvre.  ^ 

Nous  avons  Thonnenr  de  vous  proposer 
de  voter  des  rcmcrclments  à  Tautenr;  et 
d'oçdonner  le  dépôt  honorable  de  Son  livre 
à  la  Bibliothèque. 

M.  Crocq.  Une  simple  observation. 
L'ataxie  locomotrice  est  un  des  états  pa- 
thologiques les  plus  dignes  d'intérêt  à 
cause  de  son  incurabilité  habituelle.  On  a 
recommandé  chaudement  rélectricité  à 
courant  continu;  différents  auteurs,  sur- 
tout en  Allemagne,  et  entre  autres  Remak, 
ont  publié  des  *  observations  qui  ont  pu 
faire  croire  qu'elle  pouvait  être  employée 
avec  succès. 

Pour  ma  part,  je  l'ai  expérimentée  plu- 
sieurs fois,  mais  je  n'ai  jamais  réussi  et  je 
crois  que  ce  moyen  est  aussi  illusoire  que 
tous  les  autres.  Les  essais  que  j'ai  faits, 
m'ont  donné  la  conviction  de  bon  impuis- 
sance. Y  a-t-il  des  collègues  qui  ont  eu 
plus  de  bonheur  que  moi? 

M.  RoHMBLABRB.  J'ai  également  fait  deA 
essais  et  je  suis  arrivé  au  même  résultat 
négatif. 

M.  Crocq.  M.  Ledeganck  nous  disait  en 
terminant  son  rapport  que  M.  Charcot 
semblait  né  pas  se  prononcer  sur  ce  point 
et  qu'il  renvoyait  h  M.  Onimus. 

M.  Ledeganck.  Voici  ce  qu'il  dit  h  ce 
propos  ;  je  cite  textuellement  :  «  Il  est  un 
point  auquel-  j'aurais  voulu  donner  quel- 
ques développements  si  le  temps  me  l'eût 
permis.  C'est  celui  qui  concerne  le  traite- 
ment. Mais  à  l'heure  qu'il  est,  dans  ce  do- 
maine, il  n'y  a  qu'un  côté  qui  soit  vrai-, 
ment  neuf  et  digne  de  nous  arrêter,  je 
veux  parler  de  l'application  thérapeutique 
des  courants  électriques  continus....  On 
raconte  des  merveilles  de  ce  moyen  au 
delà  du  Rhin,  Que  faut  il  penser  de  ces 
récits  ?  Je  ne  sais  encore  ;  car  pour  les  ap- 
précier à  leur  juste  valeur,  il  faut  être 
spécialement  versé  dans  ces  matières. 
Heureusement  une  circonstance  favorable 
s'offre  à  nous.  M.  Onimus  a  bien  voulu 
nous  promettre  que  samedi  prochain',  à 
l'heure  habituelle  de  nos  réunions,  il  dé- 
velopperait dans  une  leçon,  en  mon  lieu  et 
place  et  bien  autrement  que  je  ne  l'auraij 


pu  faire,  les  principes  qui  doivent  diriger 
dans  remploi  de  cet  agent.,  etc.  i 

M.  Crocq.  Ce  qu'il  dit  prouve  qu'il  a  des 
doutes  sur  l'efficacité  du  moyen. 

—  Les  conclusions  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de 
la  discussion  sur  la  désinfection  des  sépul- 
tures. La  parole  est  accordée  à  M.  Melsens. 

M.  Melsbns.  Je  voulais  déposer  aujour- 
d'hui le  travail  dont  j'ai  donné  une  analyse 
succincte  a  la  séance  précédente,  mais  j'ai  ap- 
pris depuis  que  des  expériences  assez  impor- 
tantes avaient  été  faites-à  Zurich  à  ce  sujet. 

D'après  les  journaux  périodiques,  on 
vient,  après  25  ans  d^inhumation  dans  le 
cimetière,  de  trouver  que  les  cadavres  ne 
sont  pas  décomposés  et  qu'il  faut  pourvoir 
à  l'emplacement  d'un  nouveau  cimetière. 

Un  savant  de  Zurich  a  publié  une  bro- 
chure, que  j'ar  fait  demander.  On  ne  m'a 
pas  encore  répondu.  D'après  ce  que  j'ai 
appris,  celle  brochure  contient  le  plan  et  la 
description  de  l'appareil  de  M.  le  professeur 
Brunetti  auquel  j*ai  écrit  depuis  le  5  janvier, 
mais  dont  je  n'ai  pas  reçu  la  réponse. 

M.  Janssbns.  Je  possède  la  brochure 
dont  il  s'agit  et  je  la  mets  à  votre  disposi- 
tion ;  seulement  je  constate  que  l'appareil 
qui  s'y  trouve  décrit  est  celui  de  M.  Polli, 
de  Milan. 

M.  Melsens.  Quand  on  examine  la  ques- 
tion, on  arrive,  comme  je  l'ai  déjà  dît,  à  la 
conclusion  inévitable  que  le  seul  moyen 
d'assainir  radicalement  les  sépultures  con- 
siste à  faire  la  crémation  des  cadavres. 

Il  y  a  encore  en  Belgique  des  popnla* 
tiens  très-con  de  usées  et  au  milieu  de  ces 
populations  on  trouve  des  cimetières  au 
pied  desquels  il  y  a  des  fontaines  publi- 
ques et  autour  desquels  il  y  a  des  puits.  Or, 
les  médecins  déclarent  que  la>fièvre  ty- 
phoïde règne  constamment  dans  des  loca- 
lités pareilles.  Au  besoin,  je  pourrais  citer 
le  nom  de  l'une  do  ces  localités. 

Je  crains  même  que  si  l'on  donne  de 
bons  procédés  pour  la  désinfection  des 
cimetières,  on  se  trouvera  en  face  de  Tom- 
nipotence  et  de  l'insouciance  des  fos- 
soyeurs, car  souvent  et  principalement 
dans  les  campagnes,  les  fossoyeurs  sont 
omnipotents  dans  la  plupart  des  cas.  Pour 
autant  que  j'ai  pu  le  voir,  à  Bruxelles, 
l'Inspecteur  des  cimetières  M.  Liefmans 
est  un  homme  très-entendu  et  qui  fait 
exécuter  les  choses  à  la  lettre.  Quoi- 
qu'il en  soit,  la  question  de  la  sépulture  de 
la  fosse  commune  me  parait  facile  à  résou- 

36 


278 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


dre  en  supposant  que  l'on  exécute  stricte- 
ment les  prescriptions  ;  celle  de  la  conces- 
sion au  contraire  est  d'une  grande  difficulté 
on  ne  sait  par  où' la  prendre. 

Faut-il  embaumer,  ne  faut-il  pas  embau- 
mer, faut- il  laisser  la  putréfaction  se  faire 
comme  elle  se  faitx  ordinairement,  faut-il 
laisser  les  cercueils  libres  ou  faut-il  murer? 

J'espère  avoir  les  renseignements  néces- 
saires pour  la  prochaine  séance  et  je  pouf- 
rai  alors  déposer  le  travail.  / 

J*ai  parlé  de  la  crémation  des  cadavres  à 
beaucoup  de  personnes  et  je  dois  dire  que 
parmi  toutes  celles  que  j'ai  entretenues  de 
cet  objet;  je  n'en  ai  trouvé  que  bien  peu 
qui  fussent  opposées  h  la  crémation  mais 
toutes  l'admettent  en  principe. 

M.  Janssbns.  La  question  est  soumise 
actuellement  aux  Chambres  législatives  en 
Italie. 

M.  Mblsbms.  Si  une  ou  deux  villes  un 
peu  importantes  permettaient  la  créma- 
tion, je  crois  qpe  ce  serait  d'un  bon  exem- 
ple pour  notre  Société. 
'  M.  RoMMBLAEBB.  La  qucstlou  des  cime- 
tières disparaîtrait  du  coup. 

M.  Mblsbms.  Si  les  Directeurs  des  cime- 
tières ou  ceux  qui  sont  chargés  de  la 
surveillance  faisaient  leur  devoir^  ce  serait 
une  chose  facile,  mais  il  ne  faut  pas  s'at- 
tendre à  cela.  Chose  plus  étonnante,  il  y  a 
dans  l'agglomération  bruxelloise  des  cime- 
tières où  les  exhumations  se  font,  d'après 
un  premier  règlement,  en  faisant  interve- 
nir le  médecin  ;  mais  où,  dans  un  second 
règlement  le  médecin  a  clé  écarté  et  rem- 
placé par  un  officier  de  police. 

M .  Janssbms.  Où  donc  ? 

M.  Melsbns.  a  Lacken. 

M.  Janssbns.  Il  y  a  encore  des  villes  chefs- 
lieux  de  province,  où  la  vérification  est  con- 
fiée à  un  agent  de  police. 

M.  Crocq.  Dans  les  communes  rurales 
la  vérification  est  fa|te  par  le  garde-cham- 
pétre. 

M.  LE  Président.  La  question  sera 
maintenue  à  notre  ordre  du  jour.  C'est  un 
objet  très-important  et  très- intéressant  vu 
Tagrandissement  des  villes.  —  Y-a  t-il 
des  communications  ? 

M.  Crocq.  Il  est  arrivé  à  l'hôpital  un 
homme  dont  l'aspect  offrait  ceci  de  parti- 
culier,'que  la  partie  inférieure  de  son  vi- 
sage semblait  constituée  par  une  vaste 
ecchymose.  En  le  découvrant  on  vit  que 
ses  membres  en  étaient  couverts,  tandis 
que  sur  le  tronc  il  n'y  en  avait  pas. 

Lt*  pouls  de  cet  homme  était  faible  ;  la 


veille  il  avait  été  tout  à  fait  nul.  Nous 
avons  examiné  le  sang  au  microscope^ 
nous  y  avons  trouvé  un  grand  nombre  de 
leucocytes.' 

11  n'y  avait  rien  d'anormal  dans  les  glo- 
bules rouges.  J*évalue  qu'il  y  avait  un 
globule  blanc  sur  environ  dix  globules 
rouges,  ce  qui  constitue  une  proportion 
très -considérable. 

Il  n'y  avait  aucun  gonflement  ganglion- 
naire extérieur.  Cet  homme  avait  l'air  bien 
portant,  et  il  était  malade  depuis  deux 
jours.  Il  est  mort  vingt-quatre  heures  a^rès 
son  entrée,  au  bout  de  soixante- douze 
heures  de  maladie.  Voilà  le  cas  brut. 

Il  y  a  un  point  de  départ  que  nous  de- 
vons rechercher  à  l'amphithéâtre.  J'avais 
cru  faire  l'autopsie  aujourd'hui,  mais  ce 
ne  sera  que  demain  ou  après  demain: 

On  a  pris  une  ifouvelle  disposition  rela- 
tivement aux  cadavres  en  vertu  de  laquelle 
nous  les  avons  au  plus  tôt  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures;  grâce  au  progrès  delà 
civilisation,  nous  faisons  de  moins  en 
moins  d'autopsies. 

Bientôt  on  fera  savoir  à  tous  les  méde- 
cins quand  on  aura  la  bonne  fortune  de 
faire  une  autopsie.  Voilà  l'avenir,  voilà  où 
nous  en  arriverons. 

Autrefois,  il  y  avait  un  délai  de  vi;igt- 
quatre  heures  pour  réclamer  les  cadavres, 
et  si  au  bout  de  ce  temps  là  la  famille 
n'avait  pas  réclamé  le  cadavre,  on  pouvait 
en  faire  l'autopsie. 

Aujourd'hui,  il  y  a  lin  délai  de  quarante- 
huit  heures,  de  sorte<  que  le  cadavre  le 
pfus  frais  que  l'on  peut  se  procurer  est 
toujours  âgé  de  cinquante  heures  au  moins. 
Si  le  malade  meurt  la  nuit,  vous  avez  un 
cadavre  de  soixante  heures  au  moment  de 
l'autopsie.  Dans  ces  conditions,  l'autopsie 
devient  impossible  et  très-désagréable 
parce  que  le  cadavre  est  infect.  A  part 
cela,  elle  devient  souvent  inutile,  car  la 
décomposition  e^t  tellement  avancée  qu'on 
ne  peut  plus  reconnaître  les  ramifications. 
Il  m'est  déjà  arrivé  de  ne  pouvoir  dire  si 
le  Joie  ou  les  reins  avaient  été  malades, 
ou  non.  Voilà  où  nous  marchons  par  suite 
de  ce  respect  exagéré  des  cadavres.  Vou- 
lez-vous un  exemple  ? 

Toute  association,  tout  indi\idu  qui 
veut  payer  le  prix  a  le  droit  de  réclamer 
le  cadavre  du  premier  venu  sans  même 
l'avoir  connu. 

D'après  le  règlement  des  hôpitaux,  les 
cadavres  ne  seront  pas  autopsiés  s'ils  sont 
réd&més  par  la  famille.  Toute  société  de- 
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vient  famille  aujourd'hui/ II  y  a  la  socictc 
des  tailleurs,  des  cordonniers,  etc.,  etc., 
les  sociétés  catholiques,  juives,  protestan- 
tes, libre-penseuses,  et  toutes  ces  sociétés 
s'arrogent  les  n)émes  droits  que  la  famille. 
Ainsi,  je  puis  moi  aller  réclamer  le  ca- 
davre du  premier  venu  si  je  paie  une  cer- 
taine somme,  le  prix  du  cercueil. 

M.  LE  Président.  Je  crois  que  toute  la 
question  se  réduit  au  prix  d^un  cercueil. 

M.  Janssens.  La  crémation  supprime  le 
cercueil. 

H.  Melsenb.  Si  la  crémation  était  d'une 
application  générale,  vous  auriez  vos  apai-  ' 
sements. 

M.  Crocq.  Vous  avez  une  réponse  à 
Targument  le  plus  sérieux  contre  la  créma- 
tion des  cadavres,  cet  argument  c'est  le  fait 
médico-légal,  c'est  le  cas  où  un  empoisonne 
étant  brûlé  toute  trace  disparaîtrait. 

Le  seul  moyen,  c'est  de  dire  qu'on 
autopsiera  tous  les  individus  avant  de  les 
brûler;  il  y  aurait  un  médecin  chargé  de  ce 
soin.  Dès  qu'il  verra  quelque  chose  de  sus- 
pect, on  fera  les  recherches  convenables. 
Le  crime,  quand  il  existera  ne  sera  plus 
caché,  bien  au  contraire. 

M.  Janssens.  Les  médecins  Me  l'état- 
civil  ne  devraient  pas  délivrer  de  permis 
d'inhumation  pour  les  personnes  qui  n'au- 
raient pas  été  traitées  par  un  médecin, 
pendant  la  dernière  maladie.  Dans  ce  cas, 
il  conviendrait  d'ordonner  l'autopSie. 

M.  Melsbns.  ^i  j'osais  me  prononcer  sur 
cette  question,  il  me  semble  que  l'on  pour- 
rait demander  d'abord  un  certificat  au  mé- 
decin traitant  ;  le  mort  serait  ensuite  exa- 
miné par  le  vérificateur  des  décès  et  cet 
examen  serait  vérifié  par  un  troisième 
médecin  comme  contrôleur. 

En  dehors  de  la  crémation,  toutes  les 
précautions  prises  pour  l'assainissement 
ne  seront  jamais  que  des  demi-mesures  : 
pour  autant  que  mes  renseignements  me 
permettent  de  le  dire  aujourd'hui,  ce  n'est 
pas  dans  l'exposition  des  terrains  des  cime- 
tières qu'il  faut  rechercher  la  plus  ou 
moins  grande  rapidité  avec  laquelle  se 
consument  les  cadavres,  mais  bien  dans  la 
nature  de  ces  terrains. 

Tardieu  signale  un  fait  très  important. 
Cest  que  dans  les  terrains  calcaires  la  pu- 
tréfaction se  fait  avec  une  grande  rapidité. 
Si  nous  examinons  ce  qui  se  passe  dans 
les  localités  où  règne  la  malaria,  en  So- 
logne, dans  les  polders  et  ailleurs ,  on 
trouve  des  dégagements  de  gaz  divers  et 
entre  autres,  l'oxyde  de  carbone  ;  le  gaz 


des  marais,  l'hydrogène  sulfuré,  etc., 
celui-ci  parait  excessivement  dangereux; 
mais  lorsqulil  se  produit  à  chaud  comme  à 
Âix-laChapelleetd'autrcsvillesd'eaux  ther- 
males, par  exemple,  il  n'est  pas  dangereux. 
11  n'y  a  qu'un  seul  moyen  pratique^ 
c'est  de  faire  un  terrain  artificiel  composé 
d'hydrate  de  chaux  ou  d'un  mélange  d'hy- 
drate de  chaux  avec  des  sels  alcalins. 

En  prenant,  par  exemple,  un  hectolitre  ' 
de  chaux  qui  ne  cpûte  guère  qu'un  franc, 
pour  chaque  fosse,  on  serait  certain  que  le 
gaz  acide  carbonique  empêchant  l'accès  de 
l'oxygène  de  l'air  serait  absorbé. 

M.  Janssens.  Vous  demanderiez  donc  la 
suppression  du  cercueil? 

M.  Mblsens.  On  n'oserait  proposer  une 
mesure  pareille  en  Belgique  ;  elle  répugne- 
rait à  nos  mœurs,  à  tous  nos  sentiments  de 
respect  pour  les  morts. 

M.  VAN  DBN  GoRPiiT.  D'après  ce  que  vient 
de  dire  M.  Melsens,  il  paraîtrait  que  Pin- 
salubrité  de  rhydrogène  sulfuré,  tiendrait  à 
sa  "température. 

M.  Mblsens.  C'est  à  dire,  sa  formation  à 
chaud  ou  h,  froid. 

M.  VAN  DBN  GoRPDT.  Ccst  quand  il  se 
forme  à  chaud  qu'il  n'est  pas  insalubre... 
M.  Mblsbns.  Si  nous  prenons  par  exem- 
ple du  sulfate  de  chaux,  et  si  nous  le  met- 
tons en  présence  de  matières  organiques, 
il  devient  sulfure  de  calcium  en  cédant  son 
oxygène  à  la  matière  organique  qui  est 
partiellement  brûlée  à  l'état  d'acide  carbo- 
nique ;  celui-ci  réagit  sur  le  sulfure  de 
calcium  formé  et  donne  lieu  h  un  dégage- 
ment d'hydrogène  sulfuré,  nuisible  et 
dangereux  par  lui-même  ou  par  les  ma- 
tières miasmatiques  qui  l'accompagnent; 
ces  matières  miasmatiques  seraient  détrui- 
tes par  une  température  élevée.  Mais  je 
fais  surtout  allusion  à  l'hydrogène  sulfuré 
des  lagoni  ou  des  fumerolles  qui  n'a  pas  le 
caractère  morbide  de  celui  qui  accompagne 
la  putréfaction  des  matières  organiques 
sulfurées  et  de  matières  organiques  en 
présence  de  sulfates  réductibles. 

M.  VAN  DBN  GoRPUT.  Vous  ne  m'avez  pas 
permis  d'achever  l'observation  que  je  vou- 
lais présenter.  L'insalubrité  de  l'hydrogène 
sulfuré  provient,  selon  moi,  bien  plutôt 
de  son  origine  que  de  sa  ten^pérature. 

Quand  il  se  dégage  à  chaud,  c'est  qu'il 
provient  de-  la  décomposition  du  sulfure 
de  chaux  dans  les  profondeurs  de  la  croûte 
terrestre.  Quand  il  se  dégage  à  froid,  il 
est  essentiellement  délétère  parce  qu'il 
provient  alors  de   la  décomposition   des. 
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sulfales  au  contact  des  matières  organi- 
ques enfouies  à  la  surface  du  sol  ou  des 
combinaisons  protéiniques  renfermant  du 
soufre  et  qu'alors  ii  entraine  avec  lui  des 
molécules  putrides  organiques. 

M.  Melsens.  En  somme  nous  sommes 
d'accord  ;  mais  si,  par  exemple,  vous  pou- 
vi<*z  comme  corollaire,  avoir  de  Thydrogènc 
sulfuré  produit  à  froid  et  si  vous  parve- 
niez à  le  porter  à  iOO  degrés^  au  moment 
où  il  se  dégagerait;  il  serait  probablement 
in  offensif. 

M.  VAN  DBN  CoRPUT.  D'accord,  mais  cette 
condition  ne  se  rencontre  pas  dans  la  nature. 
L*bydrpgène  sulfuré  qui  se  dégage, 
dans  rinde,  à  Tembouchure  du  Gange  par 
exemple,  est  très-insalubre  bien  que  la 
température  y  soit  très-élevée.  Ce  n'est 
donc  pas  la  température  et  c*est  bien 
moins  le  gaz  lui-même  que  les  matières 
auxquelles  il  sert  de  véhicule  qui  sont  à 
reduuter.  En  un  mot  :  sa  nocivité  ou  son 
innocuité  sont  dans  son  origine  organique 
ou  inorganique. 

M.  Melsens.  Dans  ce  cas  là,  la  tempéra- 
turc  ne  s'élève  jamais  au  delà  de  la  tem- 
pérature du  Sénégal;  c'est-à-dire  à  iO  de- 
grés ;  il  parait  qu'il  faut  une  température 
plus  élevée  pour  détruire  les  virus, 

M.  VAN  DEN  CoRPUT.  A  Aix-la-Chapellc, 
les  sources  sulfureuses  n'ont  pas  même  ce 
degré  et  pourtant  elles  ne  sont  nullement 
insalubres  j)arce  qu'elles  n*entrainent  pas 
de  matières  animales  et  qu'elles  pro- 
viennent des  profondeurs  du  sol. 

M.  Melsens.  Il  faut  au  delà  de  iO  de- 
grés. Dans  ces  cas  là,  l'évaporation  de  l'eau 
ne  s'élève  pas  à  iO  degrés,  même  au  so- 
leil; quant  au  fond,  nous  sommes  d'accord. 
Un  mot  encore  sur  l'intervention  de  la 
chuux  dans  les  cas  de  la  putréfaction  ;  j'ai 
étudié,  dans  un  autre  but,  la  putridité  des 
poussières  ;  j'ai  pris  de  la  poussière  de  bi- 
bliothèque et  sur  mes  appareils  de  chimie 
dans  les  collections  du  laboratoire  et  je  l'ai 
traitée  par  l'acide  phénique,  par  la  chaux, 
par  l'eau.  Eh  bien,  avec  l'acide  phénique. 
tout  semblait  rentrer  au  repos  ;  avec  la 
chaux,  l'odeur  disparaît  souvent  pour  faire 
place  à  une  atmosphère  alcaline  par  l'am- 
moniaque, corps  qui  n'est  pas  inerte  parait- 
il  pour  les  virus. 

En  i8K2,  j'ai  été  à  même  de  faire  à 
Londres  une  observation  très- importante, 
je  ne  Tai  jamais  publiée.  Je  visitai  les 
docks  de  guano.  Les  ouvriers  qui  y  tra- 
vaillent sont  couverts  de  poussière  de 
guano  qui  donne  un  léger  dégagement  de 


carbonate  d'ammoniaque.  II  a  été  constaté 
par  le  directeur  des  docks  de  guano,  que 
les  ouvriers  n'ont  pas  souffert  du  choléra 
et  même  que  les  maisons  qu'ils  habitaient 
ont  été  préservées. 

Depuis  lors  ,  chaque  fois  qu'il  s'agit 
d'épidémie,  je  prends  du  earbonnate  d'am- 
moniaque et  je  le  jette  dans  mes  apparte- 
ments. Très-sou  Vent  des  personnes  non  pré- 
venues ont  été  surprises  du  bon  air  qui  ré- 
gnait dans  la  maison. 

J'attribue  à  tort  ou  à  raison  cette  fraî- 
cheur particulière  de  l'air  an  léger  déga- 
gement du  sel  d'ammoniaque  dispersé  dans 
les  chambres,  et  l'on  s'en  trouve  bien  car 
je  l'ai  conseillé  à  d'autres. 

La  séance  est  levée  à  8  heures  et  demie. 


▲oadémie  royale  de  médeoine  de 
Belgique. 

Séance  du  28  février  187i. 

■ 

Président  :  M.  De  Roubaix. 
Secrétaire  :  M.Marinus. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
un  quart. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefroid,  Borlée, 
Boulvin,  Bribosia,  Burggraeve,  Chandelon, 
Çraninx,  Crocq,  Delwart,  Depaire,  De 
Roubaix,  Foelen,  Gaudy,  Gille,  Gluge, 
Hairion,  Hubert,  Kuborn,  Lefebvre,  Le- 
quime,  Marinus,  Mascart,  Michaux,  Pigeo- 
let,  Soupart,  Sovet,  Thiernesse,  Thiry, 
Van  Kempcn,  Vleminckx  et  Warlomont, 
membres  titulaires  ;  MM.  Laussedat,  Pas* 
quier,  Pétry  et  Somers,  membres  hono- 
raires. 

Absent  pour  cause  de  maladie  :  M.  Poel- 
man. 

Se  sont  excusés  :  MM.  Fossion,  Gouzée 
et  Tallois. 

MM.  Barella,  Blas,  Bocns,  Cousot,  Des- 
guin,  Gallez^  Henriette,  Janssens,  Laron- 
delle,  Masoin,  Segers,  Rommelaere,  Van 
Bastelaer  et  Willième,  correspondants, 
assistent  à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  réunion  du 
31  janvier  est  adopté. 

M.  le  Ministre  de  l'intérieur  adresse  un 
exemplaire  des  Recueils  des  procès-verbaux 
des  conseils  provinciaux ^  session  de  .i875. 

Le  17  février  courant,  est  décédé  à 
Bruxelles,  à  l'âge  de  78  ans,  M.  Quctelet, 
secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  royale 
des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts 
et  membre  honoraire  de  l'Académie  royale 
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de  médecine  de  Bclgiquo  depuis  i842.  — 
Le  Bureau  a  délégué  MM.  Crocq,  Glugei 
l'asquier,  Warlooionl  et  Tallois  pour  repré- 
senter la  Compagnie  aux  funérailles,  v 
M.  Tallois  a  prononcé  le  discours  d^usage. 
—  Un  lettre  de  condoléance  sera  adressée 
au  nom  de  |a  Compagnie  à  la  famille  de 
M .  Quetelet. 

Le  Bureau  a  appris  par  les  journaux  de 
médecine  que  M.  le  docteur  Schultze,  pro- 
fesseur à  r université  de  Bonn  et  membre 
honoraire  do  l'Académie  médecinjs  de  Bel- 
gique, était  décédé  le  16  janvier  dernier. 
M.  le  docteur  Paul,  à  Namur,  fait  hom- 
mage des  travaux  qu^ll  a  publiés  sur  les 
sciences  médicales. 

M.  le  docteur  Bournevillei  à  Paris,  offre 
un  exemplaire  de  ses  Notei  et  observations 
cliniqtMs  et  thermométriques  sur  la  fièvre 
typhoïde, 

M.  le  docteur  Voillemier,  chirurgien  des 
hôpitaux,  à  Paris,  adresse  un  exemplaire 
de  son  Traité  des  maladies  des  voies  urt- 
noires,  de  sa  Clinique  chirurgicale  et  deux 
brochures  qti*il  a  publiées,  Tune  sur  les 
Pondions  capillaires  dans  le  traitenunt  de 
certaines  collections  de  sang  et  de  pus, 
Tautre  sur  Téléphantiasis. 

Il  est  encore  offert  à  1* Académie  quel- 
ques autres  publications  dont  les  titres  se- 
ront insérés  dans  le  Bulletin.  —  Remer- 
ciments  aux  auteurs  des  travaux  présentés. 
M.  Thiernesse  obtient  la  parole  pour 
faire  une  motion  d*ordre. 

Après  avoir  rappelé  qu'aux  termes  de 
^article  20  du  règlement  les  élections  des 
membres  honoraires  et  des  correspondants 
peuvent  se  faire  deux  fois  par  an  :  dans  la 
séance  du  mois  d^avril  et  dans  celle  du 
mois  d'octobre,  M.  Thiernesse  propose  d'y 
procéder  au  mois  d'avril  prochain. 

Cette  proposition  est  appuyée  par 
M.  Crocq. 

M.  Michaux  demande  que  la  proposition 

soit  d'abord  renvoyée  h  l'avis  du  Bureau. 

La  proposition  de  M.  Thiernesse,  mi$e 

aux  voix,  est  rejetéc;  celle  de  M.  Michaux 

est  adoptée. 

M.  Tallois,  n'assistant  pas  à  la  séance, 
pour  cause  d'indisposition,  a  prié  M.  War- 
iom(mt,  membre  de  la  députation  qui  a 
été  chargée  de  représenter  la  Compagnie 
aux  funérailles  de  M.  Quetelet,  de  donner 
lecture  du  discours  prononcé  à  cette  occa- 
sion. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Warlomont 
.  pour  en  donner  communication  à  l'assem- 
blée. 


Ce  discours  sera  imprime  dans  le  Bul- 
letin. 

M.  Bribosia  demande  à  pouvoir  présen- 
ter une  personne  à  4aquell«p  il  a  pratiqué 
l'opération  de  la  cataracte,  par  une  incision 
faite  au  moyen  du  couteau  lancéolatre  et 
terminée  par  des  ciseaux. 

(M.  Vleminckx  remplace  M.  De  Roubaix 
au  fauteuil  de  la  présidence.) 

M.  Warlomont  fait  quelques  observa- 
tions au  sujet  de  Texhibition  qui  vient 
d'être  faite. 

Il  est  donné  lecture  des  travaux  sui- 
vants : 

i.  Coup  d'œil  historique  et  contempo- 
rain sur  rhygiène  et  la  bioI«)gie,  par 
M.  Kuborn. 

^  La  Suisse  médicale,  par  M.  Laussedat. 

3.  Considérations  sur  certains  points 
d'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
M.  Bribosia. 

Aucune  de  ce^  trois  communications 
n'est  terminée  ;  le  complément  de' ces  tra- 
vaux sera  porté  à  l'ordre  du  jour  de  la 
prochaine  réunion. 

Avant  de  lever  la  séanee,  M.  le  prési- 
dent consulte  l'Académie  sur  le  point  de 
savoir  si  elle  entend  procéder,  dans  la 
séance  du  niois  d'avril  prochain,  au  rem- 
placement de  M.  Graux.  —  La  Compagnie 
émet  l'avis  qu'il  y  a  lieu  de  pourvoir  à  la 
place  qui  est  vacante. 

Après  quelques  observations  échangées 
entre  M.  le  président  et  M.  Thiernesse,  aîi 
sujet  de  l'élection  de  membres  honoraires 
et  de  correspondants,  la  séance  est  levée. 


Aoadéinie  de  Médeotne  de  Paris. 

Séance  dti  3  mars  i87.4. 
Présidence  de  M.  Dbvergie. 

CORBBSPONDANCB.    —    M.    LB    SbCRÉTAIRE 

PERPÉTUBL  éttumère  un  grand  nombre  de 
mémoires  envoyés  pour  les  différents  prix 
de  l'Académie. 

M.  Henri  Rogbr  fait  hommage  à  l'Aca- 
démie de  VEloge  de  Denonvilliers,  par 
M.  le  docteur  F.  Guyoïi,  secrétaire  géné- 
ral de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Boin)ET  présente  un  exemplaire  du 
Bulletin  de  la  Société  protectrice  do  l'en- 
fance, contenant  un  rapport  de  M.  le  doc- 
teur de  Ranse  sur  l'allaitement  maternel. 

M.  Béhibr  présente  à  l'Académie  une 
nouvelle  canule  destinée  à  faciliter  la  pra- 
tique de  la  tboracetttèse  par  la  méthode 
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aspiratrice.  (Cet  appareil  a  été  exécuté  par 
M.  Aubry,  fabricant  d'iostruments  de  chi- 
rurgie.) 

A  propos  d*un  rapport  sur  les  conduites 
en  plomb  pour  les  eaux  potables,  présenté 
par  M.  BouDBT,  RI.  Dbpaul  demande  qu*il 
soit  bien  entendu  que  cette  pratique  n*a 
rien  de  dangereux  pour  la  santé  publiqiie. 
L*esprit  de  la  population  parisienne  a  été, 
dans  ces  derniers  temps,  fort  troublé  par 
une  entreprise  dont  les  motifs  n*étaient 
pas  tout  scientifiques. 

A  la  suite  d*une  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Lbfort,  Boutron-Char- 

LARD,  WURTZ,    GOBLET,    POGGIALB,    RODDET, - 

Raynal  et  Rbgnault,  il  reste  établi  que  les 
ëaux;  quelles  qu*elles  soient,  attaquent  le 
plomb  ;  mais  lorsque  ces  eaux  contiennent 
des  sels  calcaires^  il  se  forme  un  carbonate 
double  de  chaux  et  de  plomb  qui  incruste 
les  tuyaux  et  qui  les  protège  contre  les 
altérations  ultérieures.  Ce  carbonate  double 
n'est  jamais  dissous^  il  n'est  que  suspendu 
dans  Teau,  et  il  en  est  très-facilement  sé- 
paré^ par  la  filtration.  L'eau  distillée,  Peau 
de  4[>luie,  Teau  contenant  des  azotates  ou 
des  azotites  attaque  le  plomb  d'une  façon 
plus  dangereuse,  en  ce  sens  que  les  réac- 
tions donnent  lieu  à  des  sels  solubles.  Mais 
cela  n*est  pas  le  cas  dans  la  question  dont 
il  s*agit,  et  Ton.  peut  dire,  en  somhie,  qu'à 
Paris,  où  les  conduits  offrent  un  dévelop- 
pement de  i,388  kilomètres,  il  n'existe 
aucun  danger,  pour  la  population,  du  fait 
du  contact  du  plomb  avec  les  eaux  cou- 
rantes. 

M.  LE  Président  annonce  que  la  séance 
solennelle  de  TAcadémie  aura  lieu  le 
47  mars  courant.  M.  Béclard  prononcera 
Y  Eloge  de  Louis. 

M.  Pasteur  demande  à  dire  quelques 
mots  sur  une  question  posée  par  M.  Colin 
à  M.  Lefort,  dans  la  dernière  séance  de 
r Académie.  M.  Colin  voit,  après  la  mort, 
certaines  parties  intérieures  de  l'organisme, 
se  putréfier,  comme,  par  exemple,  le  cer- 
veau et  la  moelle  épinière.  Il  n'aperçoit 
pas,  dans  ce  cas,  que  faction  des  ferments 
venus  du  dehors  soit  bien  manifeste,  et  il 
désfrerait  savoir  de  M.  Lefort  par  quelle 
voie  ces  ferments  pénètrent  de  l'extérieur 
jusqu'au  cerveau.  C'est  contre  cette  ques- 
tion que  proteste  M.  Pasteur.  Il  ne  croit 
pas  qu'il  y  ait  un  seul  fait  rigoureusement 
constaté  de  putréfaction  du  cerveau  ou  de 
la  moelle  épinière  sans  germes  apportés  du 
dehors.  C'est  un  point  qui  a  été  élucidé, 
pour  les  œufs,  par  les  communications  de 


M.  Gaillon.  On  peut  brouiller  un  œuf  en 
le  secouant  fortement.  Si,  alors,  par  une 
disposition  appropriée,  on  fait  passer,  h 
l'abri  du  contact  de  l'air,  les  matières  de 
l'œuf  dffns  un  verre  où  ne  pénètre  que  de 
l'air  dépouillé  de  ses  germes,  ces  matières 
ne  s'altèrent  ^as.  M.  Gaillon  pense,  en  ' 
conséquence,  que  les  œufs  se  putréfient 
par  le  fait  des  germes  qu'ils  contiennent^ 
et  que  ces  germes  proviennent  du  cloaque 
ou  la  coquille,  encore  molle,  est  pressée 
au  passage. 

Si  l'on  faisait  subir  là  même  opération  à 
la  matière  cérébrale,  c'est-à-dire  si,  après 
l'avoir  extraite  avec  les  précautions  vou- 
lues, on  la  recevait  dans  un  vase  à  l'abri 
des  poussières  atmosphériques,  on  ne  ver- 
rait jamais  survenir  de  •  phénomènes  de 
putréfaction.  Encore  une  fois,  M.  Pasteur 
prie  M.  Colin  de  déclarer  s'il  confiait  un 
seul  fait  de  putréfaction  sans  germes  venus 
du  dehors. 

M.  Colin  répond  que  c'est  précisément 
l'objet  de  sa  question.  Le  fait  que  réclame 
M.  Pasteur  se  produit  tous  les  jours,  puis- 
que tous  les  jours  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière  se  putréfient  sur  le  cadavi'e,  et 
qu'on  ne  voit  pas,  en  ce  cas,  d'où  vien- 
nent les  germes  extérieurs,  alors  que  tous 
les  téguments  sont  intacts. 

Dans  les  œufs,  dont  parle  M.  Pasteur, 
on  voit  fréquemment  le  poulet  se  putréfier 
au  bout  de  huit  ou  quinze  jours.  Si  les 
germes  provenaient  du  cloaque,  la  putré- 
faction se  manifesterait  dès  le  début.  D'ail- 
leurS;  quand  l'œuf  arrive  dans  le  cloaque, 
il  est  enveloppé  déjà  d'une  membrane  et 
d'une  coquille,  molle  si  l'on  veut,  mais 
imperméable.  Si  cette  cause  était  réelle, 
ses  effets  devraient  être  constants,  et  tous 
les  œufs  se  putréfieraient  au  moment  de 
l'incubation. 

M.  Pasteur  fait  remarquer  que  si  les 
germes  ne  viennent  pas  du  cloaque  on  de 
l'extérieur,  alors  ils  sont  sp'ontanés.  Et, 
dans  ce  dernier  cas,  la  putréfaction  devrait 
être  plus  constante  encore. 

M.  Chauffard  pense  que  M.  Colin  fait 
une  confusion  regrettable  entre  la  putré- 
faction véritable,  laquelle  n'arrive  dans  le 
cerveau  qu^après  avoir  envahi  tout  le  ca- 
davre, et  les  phénomènes  de  dilfiuence  ou 
d'autres  altérations  qui  ne  sont  pas  de  la 
putréfaction. 

M.  WuRTZ  appuie  cette  distinction  :  il 
y  a  diffluence  et  non  putréfraction  ;  cela 
veut  dire  que,  aprèi  la  mort,  l'oxygène 
n*afflue  plus  au  cerveau,  mais  les.réactions 
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chimiques  continuent.  Seulement,  elles 
chadgent  de  signe. 

M.  Pasteur  rappelle  que  M.  Gaillou  a 
montré  que,  lorsque  le  poulet  meurt  dans 
Tœuf,  il  ne  se  putréfie  pas,  et  son  cerveau 
pas  plus  que  le  reste.  Puis,  M .  Pasteur  expose 
sa  théorie  de  la  fermentation.  Les  ferments 
sont  des  organismes  qui  vivent  en  dehors 
de  Toxygène  libre.  La  fermentation,  c'est 
la  vie  se  continuant  sans  les  combustions 
oxygéniques.  Toute  cellule,  tout  organisme 
qui  emprunte  la  chaleur  de  la  vie  et  du 
travail  accompli,  non  à  Toxygène  libre, 
mais  aux  substances  mêmes  qui  Tentou- 
rent,  est  un  ferment.  Pour  faire  compren- 
dre  sa  pensée,  il  dit  :  Si  le  poisson,  au  lieu 
de  vivre  aux  dépens  de  Toxygène  libre 
contenu  dans  Teau,  empruntait  cet  qxy- 
gène  à  Teau  elle-même,  qu'il  décompose- 
rait en  dégageant  de  l'hydrogène,  le 
poisson  serait  un  ferment. 

M.  BouiLLAUD  exprime  le  désir  que  cette 
discussion  se  continue  dans  la  séance  pro- 
chaine. 

M.  Blot  appelle  Tattention  de  ses  collè- 
gues sur  les  mutations  qui  se  manifestent 
cJiez  le  fœtus  mort  dans  le  sein  de  sa  mère, 
et  qui  sont  différentes  selon  que  varient 
.les  époques  de  la  mort.  Ces  mutations  ne 
sont  pas  de  la  putréfaction,  et  elles  mon- 
trent par  leur  diversité  que  les  causes  aux- 
quelles elles  obéissent  sont  très  complexes. 

Séance  du  10  mars. 
Présidence  de  M.  Dbvergie. 

CoaRESPONOÀMCB.  —  Plusicurs  livres  ou 
brochures  sont  présentés  de  la  part  de 
MM.  \el  docteurs  Magnan,  Leudet  fils  (de 
Rouen),  Chereau,  Laurent  (de  Rouen), 
Louis  Figuier  et  Labadie-Lagrave. 

M.  Le  Sec^taire  perpétuel  donne  lec- 
ture de  deux  lettres.  Tune  de  M.  de  Pey- 
ramont,  l'autre  de  M.  Jolly  sur  la  mort  de 
M.  Cruveilhier. 

Physiologie  et  pathologie  de  l'estomac. 
—  Dyspepsie.  —  M.  Leven  lit  le  résumé 
suivant  d'un  travail  relatif  à  la  physiologie 
de  l'estomac  et  aux  applications  de  la  phy- 
siologie à  la  pathologie  de  l'estomac  et  en 
particulier  à  la  dyspepsie.     * 

Pour  étudier  les  fonctions  de  l'estomac, 
pour  arriver  à  se  faire  une  idée  nette  de 
son  rôle  dans  l'acte  complexe  de  la  diges- 
tion, il  a  examiné  les  transformations  d'un 
niême  aliment  au  moment  du  repas  chez 
les  animaux. 

Il  a  complètement  laissé  de  côté  les  mé- 


thodes d'observation  employées  jusqu'ici, 
c*est-à  dire  l'observation  de  la  digestion 
d'une  substance  en  l'introduisant  dans  un 
sac  de  tulle  et  en  introduisant  ce  sac  de 
tulle  à  travers  une  fistule  faite  à  l'estomac 
de  l'animal. 

Comme  chaque  substance  fait  sécréter 
un  liquide  qui  varie  selon  sa  nature^  on 
comprendra  facilement  que  le  sac  de  tulle 
n'agit  pas  shr  Ja  muqueuse  comme  le 
blanc  d'œuf  introduit  librement  dans  l'es- 
tomac. 

En  résumé,  une  substance  azotée  fait 
sécréter  du  suc  gastrique.  Une  substance 
non  azotée,  la  graisse,  ou  une  substance 
irritante  comme  l'alcool  ou  le  traumatisme 
(une  ligfrture  du  pylore  et  de  l'œsophage), 
produit  une  sécrétion  d'un  liquide  acide 
ou  neutre  non  muqueux,  puisqu'il  ne  pré- 
cipite pas  l'acide  acétique  d'un  liquide  qui 
ne  se  compose  que  d'eau  et  de  sels. 

11  ne  peut  provenir  que  des  capillaires 
de  la  muqueuse  ;  cette  exosmose  s'accom- 
pagne de  gastrite  si  la  muqueuse  est  irri- 
tée directement  par  Talcool  ou  par  le  trau- 
matisme. 

Les  médicaments,  le  bicarbonate  de, 
soude  par  exemple,  ni  aucun  autre,  n'aug- 
mentent la  quantité  de  suc  gastrique. 

'  Les  substances  dites  médicamenteuses 
n'agissent  pus,,  comme  l'ont  admis  sans 
démonstration  encore  les  physiologistes, 
en  augmentant  le  suc  gastrique.  C'est 
l'aliment  qui  le  produit  en  excitant  la  mu- 
queuse, et  l'estomac  en  a  toujours  une 
quantité  suffisante  pour  digérer. 

Qu'est-ce  donc  que  la  dyspepsie?  Quelle 
est  sa  pathogénie?  C'est  ici  que  la  physio- 
logie est  impuissante  pour  compléter*  la 
solution  du  problème.  Est-elle  due  à  ces 
exosmoses  aqueuses  que  produisent  la 
graisse,  l'alcool?  Dans  les  trois  quarts  des 
cas  pathologiques  au  moins,  ces  sécrétions 
se  manifestent,  les  malades  se  plaignent  de 
ces  liquides  acides  qui  éveillent  la  sensa- 
tion de  brûlure  dans  l'estomac,  le  long  de 
l'œsophage  ou  dans  la  gorge.  Un  grand 
nombre  vomissent  de  Teau  le  matin  et  ne 
sont  soulagés  qu'avec  ces  vomissements. 

Si  la  dyspepsie  est  .due  à  ces  sécrétions 
qui  s'accompagnent  de  contractions  dou- 
loureuses de  Testomac,  ce  n'est  qu'en  les 
tarissant  qu'on  peut  arriver  à  guérir  le 
malade. 

Chaque  repas  qui  produit  une  conges- 
tion de  la  muqueuse  tend  évidemment  à 
les  entretenir. 

Ce  n'est  qu'en  réduisant  le  nombre  de 
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repas  autant  que  le  permet  la  santé  qu'on 
peut  arriver  au  but. 

La  première  substance  que  j*ai  employée 
poutre  ces  sécrétions  est  le  sulfate  de  soude 
à  la  dose  de  i  gramme  ou  50  centigr. 

Il  est  démontré  actuellement  par  Texpé- 
rinicntation  physiologique  que  certaines 
substances  dites  purgatives,  à  petites  do- 
ses ne  sont^as  purgatives,  sont  absorbées 
et  produisent  la  constipation.  Nous  avons 
utilisé  d'autres  substances  qui  ont  ce  ca- 
ractère commun  de  n'être  pas  décompo- 
sées dans  Testomac,  d'être  absorbées  ra- 
pidement et  de  se  retrouver  dans  les  urines 
après  un  temps  très  court. 

C'est  le  bromure  de  potassium,  le  sel 
marin,  le  phosphate  de  soude,  le  phos- 
phate à  la  dose  de  50  centigrammes  ou 
,25  centigrammes.  Elles  agissent  comme  le 
sulfate  de  soude  au  point  de  vue  de  leur 
dose. 

Avec  ces  médicaments  et  un  régime 
principalement  azoté,  nous  avons  reconnu 
Tamendement  progressif  de  tous  les  symp- 
lônpies,  nous  avons  vu  guérir  des  malades 
qui  souffraient  depuis  de  longues  années. 

Fbrmentation  (suite  de  latliscussion). — 
M.  BouiLLAUD  rappelle  en  quelques  mois 
le  point  de  départ  de  la  discussion,  la 
question  posée  par  M.  Pasteur  à  M.  Colin, 
l'opinion  exprimée  par  MM.  Chauffard , 
Wurtz  et  lui-même,  que  l'état  du  cerveau 
désigné  par  M.  Colin  sous  le  nom  de  pu- 
tréfaction n'était  pas  une  véritable  putré- 
faction, mais  bien  un  état  particulier  de 
ramollissement. 

C'est  de  cet  état  particulier,  c'est  du  ra- 
mollissement cérébral  que  M.  Bouillaud 
désire  entretenir  l'Académie ,  après  un 
historique  où  il  rappelle  les  travaux  de 
Rostan,  Andral^  et  les  siens  propreis  eût-il 
dû  dire.  -^ 

Il  rappelle  que  M.  Pasteur  a  comparé 
avec  raison  ce  qui  se  passe  dans  un  fruit 
détaché  de  l'arbre  avec  ce  qui  a  lieu  dans 
la  gangrène  du  cerveau.  En  terminant  il 
soutient  que  les  états  pathologiques  dont 
il  vient  de  parler  ne  doivent  pas  être  con- 
sidérés comme  de  la  putréfaction,  et  celle- 
ci  ne  se  produit,  en  effet,  qu'au  contact  de 
l'air,  ou  consécutivement  à  la  putréfaction 
d^s  parties  environnantes.  En  résumé,  il 
n'y  a  aucun  fait,  suivant  M.  Bouillaud, 
qui  démontre  d'une  façon  péremptoire 
que  ces  états  particuliers  du  cerveau  con- 
stituent une  putréfaction  même  commen- 
çante. 

M.  Bouillaud  croit  qu'il  ost  difficile  de 


ne  pas  rattacher  ces  faits  à  l'importante 
question  de  la  panspermie  et  de  rhétéro- 
génie.  Il  faut  même,  dit-il,  que  ces  ques- 
tions soient  soulevées  de  nouveau.  Quant 
k  lui,  il  ne  peut  admettre  l'existence  d'un 
être  organisé  autrement  que  par  voie  de 
génération  successive. 

M .  Colin  dit  n'avoir  pas  fait  la  moindre 
allusion  au  ramollissement  et  à  la  gangrène 
du  cerveau.  Il  a  seulement  voulu  parler 
de  la  décomposition  cadavérique,  et  a  dit 
avoir  été  frappé  des  caractères  de  putré- 
faction que  présentaient  le  cerveau  et  la 
moelle  d'un  cadavre  après  un  certain  nom- 
bre de  jours. 

Il  peut  fournir  un  autre  exemple  dé  pu- 
tréfaction de  parties  complètement  à  l'abri 
de  l'air.  Chez  un  cheval  mort  depuis  cinq 
jours,  on  trouve  les  viscères  en  pleine  dé- 
composition putride  ;  les  parties  inférieures 
des  membres,  à  partir  du  genou,  ne  pré- 
sentent aucune  putréfaction  ;  au  contraire, 
les  parties  qui  se  trouvent  au-dessous  de 
la  boite  cornée  qui  forme  le  sabot  du  che- 
val sont  en  pleine  putréfaction. 

Et  pourtant  cette  enveloppe  cornée  est 
aussi  imperméable  que  possible  h  l'air, 
aux  liquides  et  probablement  aussi  aux 
ferments.  Or  les  parties  sous-jacentes  se  ' 
putréfient  tellement  que  le  pied  tombe  de 
lui-même,  pour  ainsi  dire,  après  quelque 
temjps,  et  le  liquide  que  l'on  trouve  est 
d'une  odeur  fétide  et  présente  un  très- 
grand  nombre  de  bactéridies  de  toutes 
sortes.  M.  Colin  s'est  servi  de  ce  Uquide 
pour  produire  expérimentalement  la  septi- 
cémie :  comment  expliquerait -on  que  les 
germes  extérieurs  eussent  pénétré  à  tra- 
vers une  enveloppe  cornée  aussi  épaisse 
et  aussi  imperméable.^ 

M.  Pasteur  fait  observer  que  M.  Colin  ne 
fournit  aucun  fait  qui  prouve  que  la  pu- 
tréfaction peut  se  faire  sans  l'apport  dct 
germes  extérieurs.  Il  rappelle  de  nouveau 
les  expériences  qui  l'ont  amené  à  soutenir 
l'opinion  contraire. 

Choléra  (suite  de  la  discussion).  — 
SI.  BoucHARDAT  dît  quc  le  choléra  qui,  de- 
puis quelques  années,  sévit  en  Europe  et 
tout  nouvellement  à  Paris,  diffère  des  épi- 
démies de  185^,  1849,  1854  et  i865,  par 
son  peu  d'intensité  ;  il  se  montre  avec  les 
caractères  généraux  d'une  épidémie  qui  se 
termine  ou  plutôt  d'une  .maladie  qui  s'ac- 
climate, comme  se  sont  acclimatées.  Il  y  a 
plusieurs  siècleS;  la  variole,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  etc. 

SMe  choléra  reste  ainsi  en  permanence 
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avec  4e8  alternatives  de  report,  il  sera  dif- 
ficile de  lui  appliquer  ngoufieusement  \eâ 
mesures  sanitaires  internationales. 

L*oraleur  se  demande  s'il  ne  convien- 
drait pas  de  faire  au  choléra  rapplicalion 
lies  mesures  adoptées,  pour  le  typhus  et 
la  petite  vérole  maligne,  par  la  convention 
sanitaire  internationale^  du  â7  mai  485^  ; 
rarticle  premier  de  cette  conv^ention  porte  : 

c  Tout  port  sain  aura  le  droit  de  se  pré- 
munir  contre  un  bâtiment  ayant  à  bord 
une  maladie  réputée  importable,  telle  que 
le  typhus  et  la  petite  vérole  maligne.  • 

Cet  article  ne  devrait-il  pas  suffire  pour 
les  cas  de  choléra  développés  en  Europe. 
•  On  éviterait  ainsi  toutes  les  difficultés  qui 
pourraient  naître  par  suite  d'une  épidémie 
de  choléra  Sporadique  dans  une  localité 
déterminée. 

M.  Bouchardal  termine  par  quelques 
considérations  sur  les  différences  qui  exis- 
tent entre  le  choléra  indien  et  le  choléra 
sporadique  acclimaté. 

M.  Fauvel  dit  qu'il  est  impossible  d'at- 
tribuer le  développement  du  nouveau  cho- 
léra dans  les  Indes  à  des  conditions  impu- 
tables aut  Anglais. 

M.  Chauffard  fait  des  réserves  sur 
racclimatement  du  choléra  tel  que  semble 
l'entendre  .M.  Boucbardat. 

Séance  du  24  mars. 

Présidence  de  M.  Dbvbrgib. 

CoRRBSPONDANCB.  —  M.  Quctclct,  dlroc-» 
teur  de  l'Observatoire  de  Bruxelles,  an- 
nonce la  mort  de  son  père,  membre  cor- 
respondant. —  M.  le  docteur  Blin  annonce 
la  mort  de  M.  le  docteur  Bourbier,  mem- 
bre correspondant  à  St-Quentin.  —  M.  Bar- 
dinet  (de  Limoges)  envoie  le  discours  qu'il 
a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Cruveilhier. 

—  M.  le  docteur  Cazenave(de  Pau) sollicite 
le  litre  de  membre  correspondant. 

Lbcture.  —  m.  le  docteur  SéK  (Marc), 
chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté 
de  médecine,  lit  une  Note  tur  le$  piliere  du 
cœur  et  sur  le  mode  de  fonctionnement  des 
valvules  auncufo-ventriculaires» 

Une  commission  a  été  nommée  pour  exa- 
miner ce  travail  sur  lequel  nous  revien- 
drons si  elle  fait  un  rapport. 

Fermentation  (suite  de  la  discussion).  — 
L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  dis- 
cussion sur  les  causes  de  la  fermentation. 

—  La  parole  est  à  M.  Dbvbrgib. 

M.  Devergie  distingue  quatre  forâoes  de 
putréfaction,  formes  différentes,  dit-il  mais 
toujours  identiques  :  i'  putréfaction  pU' 


tridè  ou  putriloffineuie  ;  2«  putréfaction 
gazeuse;  3«  putréfaction  savonneuse;  4* 
momification.  > 

L'auteur  décrit  les  diverses  circonstances 
dans  lesquelles  ces  formes  se  produisent. 
Ces  quatre  formes  sont  constantes,  toujours 
les  mêmes,  que  la  putréfaction  s'opère  dans 
l'air,  dans  l'eau  ou  dans  la  terre,  avec  des 
degrés  variables,  suivant  la  température  et 
l'état  d'humidité  du  milieu. 

L'auteur  exprime  des  doutes  sur  l'exac- 
titude de  la  doctrine  émise  par  M.  Pasteur 
pour  expliquer  les  phénomènes  généraux 
de  la  putréfaction  qu'il  vient  de  dé* 
crire. 

Sans  doute,  puisqu'il  existe  des  ferments 
dans  l'air,  on  se  rend  compte  de  la  putré- 
faction qui  s'opère  de  l'extérieur  à  l'inté- 
rieur du  corps,  ainsi  que  dans  les  organes 
où  l'air  pénètre  constamment  ;  cependant 
on  ne  s'explique  pas  bien  pourquoi  cette 
sorte  de  putréfaction  s'arrête  ;  pourquql 
elle  ne.se  continue  pas  jusqu'à  la  destruction 
totale  des  parties  molles,  malgré  la  multi- 
plication des  ferments,  et  se  transforme,  à 
un  moment  donné,  en  putréfaction  savon  - 
nëuse  et,  plus  tard,  en  mom^cation  ;  on  ne 
s'explique  pas  pourquoi  la  putréfaction 
commence  par  le  cœur  et  les  vaisseaux, 
c'est-à-dire  par  des  organes  intérieurs 
soustraits  à  l'influence  directe  de  l'air» 

Si  la  putréfaction  gazeuse  dans  les' or- 
ganes soustraits  à  l'action  de  l'air  est  dé- 
terminée par  les  organismes  ferments  intro- 
duits dans  le  sang,  ces  organismes  peuvent 
donc  produire  non- seulement  la  putréfac- 
tion gazeuse;  mais  encore,  à  son  défaut,  la 
putréfaction  savonneuse,  et  alors  ces  or- 
ganismes absorbés  sont  plus  puissants 
que  les  organismes  contenus  dans  l'atmo- 
sphère. 

Une. autre  consi^quence  de  l'hypothèse 
de  l'introduction  des  organismes  ferments 
dans  le  sang,  c'est  que  tous  les  tissus,  tous 
les  organes,  tous  les  produits  de,  sécrétion 
doivent  contenir  ces  organismes. 

C'est  à  ces  organismes  qu'il  faudrait  rat- 
tacher toutes  les  fièvres  plus  ou  moins  pu- 
trides>  malignes  et  typhoïdes*  C'est  à  la 
fermentation  qu'ils  détermineraient  que 
serait  due  la  gravité  de  ces  fièvres. 

M.  Devergie  se  demande,  en  terminant, 
comment  le  Créateur  de  l'homme  et  des 
animaux,  qui  a  donné  à  chacun  d'eux  une 
existence  limitée  suivant  les  espèces,  leur 
ait  créé,  pour  vivre  et  i>espirer,  une  atmos- 
phère empoisonnée  d'organismes  qui,  à  la 
moindre  déviation  des  règles  d'hygiène, 
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iraîeot  porter  un  trouble  plus  ou  moins 
profond  dans  la  vie. 

M.  Pasteur  se  déclare  tout  à  fait  încom^ 
pètent  pour  résoudre  les  diverses  questions 
posées  par  M.  Devergte.  Les  phcnooiènes 
de  la  putréfaction  sont  extrêmement  com- 
plexes. Pour  les  analyser,  il  faudrait  se  pla- 
cer dans  des  conditions  particulières  qui 
n*ont  pas  été  encore  réalisées.  La  première 
chose  à  faire  serait  de  prendre  chacune 
des  parties  du  corps,  chacun  des  organes, 
chacune  des  humeurs»  d*étudier  isolément 
dans  chacune  d'elles  les  phénomènes  de  la 
fermentation  ;  de  voir  si,  dans  chacune  de 
ces  fermentations  particulières,  il  y  a  pré- 
sence ou  absence  des  organismes  de  ftk  fer- 
mentation. 

Pour  montrer  la  complexité  des  phéno- 
mènes de  la  fermentation,  il  suffit  de  rap- 
peler le  fait  suivant  :  Parmi  les  organismes 
de  la  putréfaction,  les  vibrions,  les  uns  ont 
besoin  d*air  pour  vivre  ;  les  autres,  au  con- 
traire, n*en  ont  pas  besoin.  Lorsqu'on  exa- 
mine, au  microscope,  une  goutte  de  liquide 
ne  contenant  que  Tespèce  de  vibrions  qui 
a  besoin  d*air,  on  voit,  au  bout  de  quel- 
ques instants,  le  centre  de  la  plaque  rena- 
pli  de  cadavres  de  vibrions,  tandis  que^  à 
la  périphérie,  les  vibrions  se  meuvent  en- 
core avec  plus  où  moins  de  vivacité  ;  c'est 
qu'il  n'existe  pas  d'air  à  la  partie  centrale 
de  la  plaque,  tandis  qu'il  y  en  a  encore  sur 
les  bords,  et,  tant  qu'il  y  a  une  bulle  d'air, 
les  organismes  qui  vivent  aux  dépens  de 
son  oxygène  peuvent  prolonger  leur  exis- 
tence. Dès  que  l'oxygène  a  été  consommé, 
les  organismes  ont  cbssé  de  vivre.  Lorsque, 
au  contraire,  la  goutte  de  liquide  ne  con- 
tient que  l'espèce  de  vibrions  qui  n'ont  pas 
besoin  d'air  et  qui  meurent  au  contact  de 
ce  fluide,  un  voit,  au  microscope,  i^u  mo- 
ment où  la  plaque  de  verre  est  superposée 
à  la  goutte  de  liquide,  on  voit  d'abord  les 
vibrions  s'agiter  dans  tous  les  sens,  mais 
bientôt  ceux  qui  sont  près  des  bords  de  la 
plaque  ont  cessé  de  se  mouvoir,  ils  sont 
morts  au  contact  de  l'air  dont  quelques 
bulles  existent  à  la  périphérie  de  la  plaque, 
tandis  que,  dans  la  partie  centrale,  où  l'air 
manque,  les  vibrions  continuent  à  vivre 
et  à  s'agiter  avec  vivacité  pendant  plu- 
sieurs heures. 

Il  existe  donc  diverses  conditions  des 
phénomènes  de  la  putréfaction,  suivant 
qu'elle  s'accomplit  en  présence  ou  bors 
de  la  présence  de  l'air. 

D'autres  conditions  non  moins  impor- 
antes  sont  révélées  par  les  faits  suivants  : 


La  glycérine  qui  fermente  détermine  la 
.  formation  de  produits  antiseptiques,  les- 
quels arrêtent  la  fermentation. 

La  fibrine  donne  naissance,  par  sa  fer- 
mentation, à  des  produits  dont  l'odeur  est 
tellement  infecte  que  c'est  à  peine  si  l'on 
peut  en  suivre,  au  microscope,  l'évolution 
dans  une  simple  goutte  de  liquide... 

De  cet  ensemble  de  considérations,  M. 
Pasteur  cokiclut  qu'il  n'est  pas  possible, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  porter 
un' jugement  définitif  sur  les  faits  présen- 
tés par  M.  Devergie  ;  il  faut  observer  long- 
temps encore  avant  d'émettre  une  doc- 
trine ;  il  faut,  suivant  le  mot  de  BufTon, 
«  rassembler  les  faits  pour  avoir  des  idées,  i 

—  A  cinq  heures,  l'Académie  se  forme 
en  comité  secret. 

Séance  du  31  mar$. 
Présidence  de  M.  Devbrgue. 

Correspondance.  '—  M.  Bouillaud  offre 
en  hommage  un  travail  intitulé  :  Nouvellei 
recherches  eliniquee  et  expérimentales  st(r 
les  mouvements  et  les  repos  du  eceur,  ainsi 
que  sur  le  mécanisme  du  cours  du  sang  à 
travers  ses  cavités^  à  Vétat  normeU. 

Conservation  des  viandes  par  le  froid. 

—  M.  PoGGiALE  communique  à  l'Académie 
un  rapport  fait  au  conseil  d'hygiène  pu- 
blique et  de  salubrité  de  la  Seine,^  sur  la 
conservation  des  viandes  par  le  froid.  C'est 
une  application  de  l'éther  méthylique. 

M.  Poggiale  met,  en  même  temps,  sous 
les  yeux  de  l'Académie  deux  échantillons, 
de  viande  et  un  perdreau  conservés  par  ee 
procédé.  < 

Des  considérations  dans  lesquelles  il 
entre,  sur  les  procédés  de  conservation 
usités  jusqu'à  présent,  il  résulte  qu'un 
procédé  qui  permettrait  de  conserver  les 
viandes  fraîches  pendant  un  temps  suffi-^ 
samment  prolongé,  sans  addition  de  sub- 
'  stances  étrangères,  serait  un  véritable 
bienfait  pour  les  populations  pauvres; 

M.  Tellier,  ingénieur  civil,  croit  l'avoir 
trouvé.  Son  but  est  de  faire  arriver  et 
livrer  au  prix  de  30  à  iO  centimes  le  kilo- 
gramme, dans  nos  centres  pppuleux^  les 
masses  de  viandes  qui  se  perdent  en  di  • 
verses  contrées. 

-  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  suffit  de 
maintenir  à  0  ou  à  I  degré  la  température 
du  magasin  où  est  déposée  la  viande. 

M.  Tellier  a  conservé,  dans  ces  condi- 
tions, pendant  six  semaines,  du  bœuf,  du 
mouton  et  do  gibier. 
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Pour  profiaire  le  froid,  il  se  sert  d*ah 
coaranC  d*air  froid,  ou  plutôt  de  courants 
liquides  a  —  8  ou  —  40  degrés,  qui  con- 
gèlent rhumidité  de  Tatmosphère,  la  des- 
sèchent  et  en  abaissent  la  température. 
L*opération  consiste  donc  à  établir  des 
magasins  frigorifiques  dont  la  température 
soit  de  0  è  1  degré. 

\Le  proeédé  employée  Tosi  ne  frigorifique 
établie  h  Auteuil  repose  sur  Tévaporation 
et  la  condensation  de  Téther  méthylique. 

En  résumé,  les  expériences  de  M.  Tel- 
ller  offrent  un  grand  intérêt,  au  point  de 
Yue  de  rbygiène  publique,  et  méritent 
d*élre  encouragées. 

Telle  est  la  oondusion  du  rapport  qui  a 
été  adopté  par  le  conseil  de  salubrité. 

M.  Blot  demande  h  M.  Poggiale  combien 
de  temps  les  viandes  ainsi  conservées  peu- 
vent étra  encore  bonnes,  &  partir  du  mo- 
ment ou  on  les  retire  de  la  chambre  fri- 
gorifique. 

M.  Pocwuti  répond  qu'elles  ne  diffèrent 
pas  en  cela  des  viandes  fraîches,  et  que, 
comme  elles,  elles  peuvent  rester  bonnes 
quatre  ou  cinq  joura. 
'  M.  Boulet  dit  qu'on  doit  à  la  vérité  de 
dire  que  la  viande  ainsi  conservée  n*est 
pas  tout  k  fait  aussi  bonne  que  la  viande 
fraîche,  et  qu'un  gourmet  trouverait  entre 
elles  de  notables  différences. 

Ces  différences  existent  surtout  pour  le 
gibier.  Quant  i  la  viande  de  boucherie, 
elle  est  à  ^eu  de  chose  près  aussi  bonne, 
ainsi  conservée,  que  fraîche,  mais  il  ne 
faudrait'  pas  croire,  cependant,  qu'il 
n'existftt  absolument  aucune  différence 
entre  elles. 

M.  GiEAUD-TiULON  donne  lecture  d'un 
travail  ayant  pour  titre  :  De$  attitudes 
symptomatiqves  des  paralysies  musculaires 
des  yeux,  considérées  comme  élément  de 
diagnostic  différentiel. 


Iscb6wi8.  •—  M.  Galante  soumet  à  l'exa- 
men de  l'Académie  un  modèle  de  l'appa- 
reil d*Esmarch  qu'il  vient  d'établir  pour 
l'ischémie  chirurgicale  dans  les  amputa- 
tions ou  autres  opérations  chirurgicales  se 
pratiquant  sur  les  membres. 

Il  se  compose  :  i*  d'une  bande  de  tisi^n 
élastique  mesurant  environ  8  mètres,  large 
de  4  centimètres. et  demi  ; 

2*  D'un  tube  ou  lien,  en  caoutchouc  ^ 
vulcanisé,  très -résistant,   dont  l'une  des 
extrémités  présente  un  crochet  J'autre  une 
gourmette. 

L'application  de  cet  appareil  est  des 
plus  simples.  Supposons  qu'il  s'agisse  .du 
bras  (s'il  y  a  de  la  suppuration  on  enve- 
loppe le  membre  d'un  morceau  de  taffetas 
gommé,  pour  éviter  de  souiller  le  ban- 
dage). A  partir  de  l'extrémité  des  doigts 
jusqu'au-dessus  du  point  ou  l'opération 
doit  être  faite,  on  roule,  en  serrant  forte- 
ment, la  bande  élastique.  Ce  faisant,  on 
chasse,  par  une  compression  uniforme,  le 
sang  des  vaisseaux  du  membre.  Au  point 
où  cesse  le  bandage,  ou  même  sur  les  der< 
nières  circulaires  de  la  bande,  on  applique 
trois  ou  quatre  toure  du  lien  élastique,  en 
le  tendant  vigoureusement,  puis  on  le 
ûxe  è  l'aide  du  crochet  et  de  sa  chaîne.  Go 
lien  comprime  d'une  façon  exacte  les  par- 
ties molles  et  les  artères.  Le  sang  ne  peut 
dès  lors  arriver  dans  la  partie  étranglée. 

En  levant  ensuite  la  bande,  on  découvre 
au-dessous  du  lac  compresseur  la  piy^ie  du 
membre  rendue  exsangue.  On  opère  alors, 
suivant  les  expressions  de  M.  le  docteur 
Hénocque,  «tir  tin  m«m6re  parfaitement 
isehémique,  c'est-à-dire  que  l'opération  se 
fait  en  réalité  à  blanc,  ott  avec  une  perte  de 
sang  insignifiante' telle  qw  la  compression 
artérielle  la  mieux  exercée  n'en  permettrait 
peu  de  si  faible,  puisquHl  n'y  a  même  plus 
de  perte  de  sang  veineux. 


V.  VARIÉTÉS. 


I«a  prévUioB  du  tempt.  —  L'étude  des 
phénomènes  météorologiques  a,  depuis 
quelques  années,  fait  de  grands  progrès  et 
donne  des  résultats  pratiques  très-impor- 
tants. L'attention  des  savants  est  plus  que 
jamais  attirée  vers  la  solution  de  problèmes 
d'un  si  grand  intérêt  pour  la  marine,  le 
commerce  et  ragriculture.  Dans  un  petit 
volume  de  la  collection  Franklin,  La  prévi» 


sion  du  temps,  MM.  Zureher  et  Margollé 
devaient  insister  surtout,  on  le  comprend, . 
sur  les  données  et  les  moyens  scientifiques 
à  l'aide  desquels  a  pu  être  acquise  dès  h 
présent  la  connaissance  d'un  certain  nom 
bre  de  lois  météorologiques.  Mais,  avant 
.que  la  physique  eût  révélé  ces  lois  aux  sa- 
vants, les  ignorants  devaient  è  l'observa- 
tion et  à  l'expérience  des  enseignements 
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qj^il  ii*est  pas  inutile  de  rassembler.  Sous 
ee  titre  :  Sigtte  du  temps,  MM.  Zurchcr  et 
MargoUé  ont  emprunté  au  Manuel  baromé' 
trique  de  M.  Tamirai  Fitz-Roy  et  au  Cours 
<r agriculture  de  M.  Gasparin  les  pronostics 
recueilli)  par  les  marins  et  les  hommes  de 
la  campagne  ;  ils  les  ont  groupés  dans  un 
obapîCre  de  leur  livre  d*où  nous  croyons 
utile  de  les  extraire. 

Les  principaux  signes  du  temps^  dont  la 
connaissance  peut  être  utile  en  Tabsence 
des  indications  données  par  les  instruments, 
sont  les  suivants  : 

Qu*il  sdit  olair  ou  nuageux,  un  ciel  rosé 
au  couchant  annonce  le  beau  temps  ;  si  le 
ciel  est  rouge,  c*est  un  signe  de  vent.  Si  le 
'  soleil  est  clair  et  brillant^  il  présage  une 
belle  journée  ;  mais  quand  le  ciel  est  rouge 
au  levant,  avant  son  apparition,  et  qoand 
celte  rougeur  s'efface  au  moment -où  il  se 
montre,  c'est  un  signe  de  pluie.  Si  les  pre- 
mières lueurs  du  jour  paraissent  au-dessus 
d*une  couche  de  nuages,  vent.  Si  elles  pa- 
raissent à  rhorison,  beau  temps.  Un  ciel 
d'un  jaune  brillant  au  coucher  du  soleil 
annonce  du  vent  ;  jaune  pâle,  de  la  pluie. 
Suivant  que  les  teintes  rouges,  jaunes  ou 
grises  prédominent^  on  peut  prévoir  le 
temps  avec  une  grande  approximation, 
surtout  si  Ton  ajoute  à  ces  signes  les  indi- 
cations des  instruments. 

De  légers  nuages  k  contours  indécis  an- 
noncent du  beau  temps  et  des  brises  modé- 
rées ;  des  nuages  épais,  a  contours  définis, 
du  vent.  Plus  cesjiuages  sont  roulés,  tour- 
mentés, flécbiquetés,  plus  le  vent  sera  fort. 

De  petits  nuages  couleur  d'éucre  annon- 
cent de  la  pluie;  des  nuages  légers  cou- 
rant au-devant  de  masses  épaisses,  du  vent 
ou  de  la  pluie;  s'ils  sont  seuls,  du  vent 
seulement,  proportionné  à  la  vitesse  de 
leur  course. 

Si  le  vent  inférieur  augmente  beaucoup, 
et  que  les  nuages  marchent  en  sens  con- 
traire, ou  dans  des  directions  faisant  un 
angle  assez  ouvert,  on  juge  que  le  vent  in- 
férieur va  céder  la  place  au  vent  supé- 
rieur. 

Les  nuages  ûxes,  situés  du  côté  où 
soui&c  le  vent,  n*aménent  que  la  continuité 
du  vent  ;  ils  annoncent  sa*  fin  s*ils  appa- 
raissent du  côté  opposé. 

Les  nuages  arrivant  à  la  fois,  et  par  des 
vents. contraires,  annoncent  un  orage  pro- 
chain. Observez  les  nuages  qui  se  fprment 
sur  le  flanc  des  n^ontagnes  et  s*y  accumu- 
lent ;  s'ils  ny  maintiennent,  s*amasseni  et 
descendent,    c*est  si^ue  de  vent  et  de 


pluie  ;  s*lls  montent  et  se  dispersent,  c*est 
signe  de  beau  temps. 

Deux  vents  de  qualité  opposée  qui  se 
succèdent  amènent  la  pluie.  Ainsi  un  vent 
froid,  arrivant  dans  une  atmosphère  im- 
prégnée d*humidîté  pirr  le  vent  chaud  qui 
le  précédait,  déterminera  une  piréoipitation 
aqueuse  ;  c'est  ce  que  produit  aussi  le  vent 
humide  et  ehatid  arrivant  dans  un  air  re- 
froidi par  le  vent  qui  l'avait  préeédé. 

La  transparence  de  l'air  qui  fait  que  les 
objets  éloignés  semblent  se  rapprocher  de 
nous  est  un  dés  signes  qui  annoncent  la 
pluie.  Cette  transparence,  indiquant  l'état 
d'équilibre  des  couches  atmosphériques 
joint  à  leur  saturation  presque  complète  de 
vapeur,  se  remarque  surtout  en  été. 

Là  rosée  et  la  gelée  blanche,  qui  annon- 
cent la  saturation  de  l'air,  sont  aussi  des 
précurseurs  de  la  pluie  ou  de  la  neige. 

Les  halos,  des  fragments  d'aro-en-oiel 
sur  des  nuages  détachés,  indiquent  que  le 
vent  augmentera  plus  ou  moins;  peut-être 
on  aura  de  la  pluie. 

La  pâleur  du  soleil  annonce  là  pluie  ;  on 
ne  le  voit  alors  qu'à  travers  un  air  charge 
de  vapeur  ;  s'il  fait  éprouver  une  chaleur 
étouffante,  c'est  aussi  un  signe  de  pluie.  On 
se  trouve  entouré  d'ukie  atmosphère  satift-> 
rée  de  vapeur  et  plus  propre  à  s'échauffer 
à  cause  de  son  défaut  de  transparence. 

La  couleur  pâle  de  la  lune,  les  cereles 
concentriques  plus  ou  moins  obseurs  dont 
elle  est  entourée,  les  cornes  mal  terminées, 
l'auréole  lumineuse  qui  s'étend  autour 
d'elle  et  qui  fajt  dire  que  la  lune  baigné^ 
sont  autant  de  signes  de  pluie.  Les  étoiles 
présentent  des  si^es  pareils  :  leur  lumière 
perd  de  sa  vivacité  et  elles  baignent  àùx 
approches  de  la  pluie. 

Quand  les  oiseaux  de  mer  prennent  leur 
vol  le  matin  vers  le  large,  on  aura  du  beau 
temps  et  des  brises  modérées  ;  s'ils  restent 
près  de  terre,  s'ils  se  dirigent  vers  l'inté- 
rieur, c'e^  signe  de  coups  de  vent  et  de 
tempêtes. 

Beaucoup  d'autres  animaux  sont  sensi- 
bles aux  variations  atmosphériques.  Ainsi, 
à  l'approche  de  la  pluie,  les  hirondelles  se 
tiennent  près  des  habitations  et  rasent  la 
terre  dans  leur  vol,  les  lézards  se  cachent, 
les  chats  se  fardent,  les  oiseaux  lustrent 
leurs  plumés,  les  mouches  piquent  forte- 
ment; les  poissons  sautent  hors  de  l'eau, 
les  oiseaux  aquatiques  battent  des  ailes  et 
se  baignent,  etc. 

On  a  remarqué  ausid  cpie  la  ûew  de  la 
pimprenelle  s'ouvre,  que  les  ti§es.de  trèfles 
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et  ^es  autres  légumineuses  se  redressent 
quand  l'air  se  charge  d'humidité.  Linné  a 
observé  que  le  sonei  d* Afrique  {CiUmdula 
humilis)  ouvrait  ses  fleurs  le  matin,  entre 
six  et  sept  heures»  et  les  refermait  à  quatre 
heures  du  soir  par  un  temps  see,  mais  que 
s*il  devait  tomber  de  la  pluie,  il  nes^onvrait 
pas  le  matin  ;  que  lorsque  le  laitoron  de 
Sibérie  (Sonehus  âiberieut)  ferme  sa  fleur 
pendant  la  nuit,  on  a  du  beau  temps  le  len- 
demain ;  que  si,  au  contraire,  elle  reste  ou- 
verte,  on  doit  s'attendre  à  de  la  pluie. 

Dans  chaque  pays,  des  observateurs 
attentifs  pourront  facilement  ajouter  un 
grand  nombre  de  pronostics  locaux  à  ceux 
que  nous  avons  recueillis  ici,  et  remarquer 
certains  autres  rapports  qui  ne  peuvent 
être  fortuits  entre  la  nature  animée  et  les 
météores. 

Deê  proverbes  ruraux  pour  les  différents 
mois  de  Tannée  ont  été  aussi  transmis  d*âge 
en  âge  dans  les  campagnes.  Dictés  par  une 
longue  expérience,  ils  peuv^t  donner 
d* utiles  indications  relatives  à  rinfluence 
du  temps  sur  les  cultures  ;  mais  en  les  con- 
sultant, il  faut  tenir  compte  des  différen- 
ces provenant  de  Tobservation  locale. 

L'influence  de  la  lune  âur  les  phéno^ 
mènes  atmosphériques,  sur  les  temps  et 
les  saisons,  admise  depuis  Tantiquité  par 
les  navigateurs,  et  qui  prend  une  si  large 
part  dans  les  anciennes  maximes  agricoles, 
a  été  longtemps  niée  par  la  plupart  des  sa- 
vants, ou  regardée  comme  trop  faible 
pour  produire  des  effets  appréciables.  Il 
est  cependant  hors  de  doute  que  l'action 
attractive  de  la  lune  et  du  soleil,  qui  pro- 
duit les  marées  de  TOcéan,  produit  aussi 
des  marées  atmosphériques,  et  il  est  pro- 
bable que  ces  marées,  surtout  aux  épo- 
ques où  elles  sont  les  plus  fortes,  peuvent 
déterminer  des  changements  dans  Tétat  du 
temps. 

I>es  expériences  faites  avec  le  plus  grand 
soin,  au  moyen  du  baromètre,  ont  Indiqué 
Tcnsemble  du  mouvement  imprimé  a  Pat- 
mospbère  par  les  phases  lunaires.  L*in- 
fluence  générale  de  ces  phases  sur  les 
pluies  et  sur  la  direction  du  vent  est  main- 
tenant reconnue  ;  mais  il  n*e$t  pas  facile 
de  la  dégager,  pour  chaque  lieu^  des  cau- 
ses secondaires  qui  tendent  à  la  dissimu- 
ler, et  Ton  ne  pourrait  y  arriver  qu'en 
multipliant  les  observations,  jusqu'à  pré- 
sent très-încomplètos,  qui  ont  pour  but 
«rétablir  la  probabilité  de  variations  pério- 
diques du  temps  correspondant  aux  diver^ 
ses  phases  de  la  lune. 


L'amiral  Fitz-Roy  admet  que  les  vents 
équatoriaux  sont  soumis  à  des  fluctuations 
périodiques  provenant  d*une  marée  atmo- 
sphérique lunaire.  Il  s'appuie  sur  les  ob- 
serv{itions  faites  dans  l'Amérique  du  Nord 
par  MM.  Espy  et  Webster.  MM.  Scfaûbler 
et  Eisenlohr  ont  aussi  déduit  d'un  grand 
nombre  d'observations  faites  dans  l'Alle- 
magne méridionale,  que  la  pluie  y  a  un 
maximum  correspondant  au  premier  quar- 
tier et  un  minimum  correspondant  an  der- 
nier quartier  de  la  lune.  Des  observations 
faites  à  Orange  par  M.  de  Gasparin  ont 
donné  à  peu  près  le  même  résultat. 

Arago,  dans  une  dissertation  relative  à 
l'influence  des  phases  lunaires  sur  les  va^ 
nations  atmosphériques  et  sur  le  règne  vé- 
gétal, a  établi  les^  faits  incontestables  qui, 
en  détruisant  les  erreurs  accréditées,  prou- 
vent cependant  que  les  notions  vulgaires 
ne  sont  pas  toutes  dépourvues  de  vérité.  Il 
prouve  qu'on  ne  saurait  voir  dans  l'action, 
très-faible,  il  est  vrai,  que  la  lune  exerce 
sur  notre  atmosphère,  une  marée  analogue 
aux  maréçs  de  l'Océan,  et  qu'on  est  ainsi 
amené  à  reconnaître  dans  les  variations 
correspondant  aux  phases  lunaires  les  ef- 
fets d'une  cause  spéciale,  totalement  diffé- 
rente de  l'attraction,  mais  dont  la  nature  et 
le  mode  d'action  restent  encore  à  découvrir. 

On  trouve  souvent  dans  la  description 
des  nuages  relative  aux  pronostics  du 
temps  des  noms  qui  indiquent  leurs  for- 
mes principales  :  ctrrtis,  itratus,  nimbus, 
cumului,  —  Les  ctrrus  sont  les  nuages  dé- 
liés et  transparents  qui  ressemblent  à  des 
barbes  de  plume  et  qui  se  maintiennent 
toujours  à  une  grande  élévation.  On  les 
voit  souvent  disposés  en  bandes  parallèles, 
en  filaments  paraissant  diverger  d'un  point 
de  l'horizon  et  converger  vers  le  point  dia- 
métralement opposé.  La  blancheur  des  ctr- 
rtu  provient  des  particules  de  glace  dont 
ils  sont  probablement  composés.  Leur  ap- 
parence leur  a  fait  donner  les  noms  de 
queues  de  chatf  queues  de  cheval,  arbres  de 
vent.  Ils  annoncent  presque  toujours  un 
changement  de  temps. 

Les  straUu  sont  de  longues  bandes  ho- 
rizontales de  nuages,  à  contours  vagues, 
qu'on  voit  souvent  s'étendre  à  l'horizon  au 
lever  ou  au  coucher  du  soleil.  Leur  forme 
est  due  à  un  effet  de  perspective.  Ce  sont 
des  couches  de  nuages  que  l'on  aperçoit 
par  la  tranche.  Elles  peuvent  être  assez 
épaisses  et  assez  étendues  pour  couvrir  le 
ciel,  mais  elles  ne  donnent  pas  de  pluie. 

Le  nmbu$  est  un  amas  confus  de  nua^ 
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ges  noirs  et  denses,  qui  annonce  la  ploie 
ou  Torage.  Un  nuage  quelconque,  se  ré- 
solvant  en  pluie,  se  transforme  toiQours 
alors  en  nimbus. 

Les  eumuhu  sont  des  nuages  de  beau 
temps  ;  leur  blancheur^  qui  contraste  avec 
Tazurdu  ciel,  leurs  formes  arrondies,  leurs 
contours  bieii  «iéfinis,  les  rendent  aisément 
reconnaissables.  Accumulés  à  ThorizoD,  ils 
prennent  souvent  Tapparence  de  hautes 
montagnes  neigeuses,  et  formés  le  matin, 
dans  les  jours  d*été,  on  les  voit  souvent  se 
dissiper  vers  le  soir.  Mais  s'ils  deviennent 
au  contraire  plus  épais,  s*ils  sont  surmon- 
tés de  cirrus,  si  on  ]e«  voit  s'obscurcir 
en  même  temps  que  la  couche  inférieure 
s^allonge  en  stratus,  on  peut  s'attendre  à 
de  la  pluie  ou  à  des  orages. 

La  combinaison  de  ces  noms  de  nuages 
deux  à  deux  exprime  les  états  intermé- 
diaires. Ainsi,  par  exemple,  les  cirro^ 
cumulus  sont  les  petits  nuages  arrondis 
nommés  souvent  nuages  moti/onn^f;  quand 
le  ciel  en  est  couvert,  on.  dit  qu'il  est 
pommelé.  Un  changement  de  temps  est 
alors  probable. 

(Répertoire  de  pharmacie*) 
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(1,000  fr.).  ~-  c  Faire  l'histoire  de  la  ré- 
section des  os,  dans  leur  continuité,  a  la 
suite  de  coups  de  feu  (à  l'exception  des  ré- 
sections articulaires).  > 

M.  Gustave  Puel,  docteur  en  médecine 
à-Figeac  (Lot), 

Prix  Portai  (1,000  fr.).  —  «  De  l'état 
des  os,  notamment  des  vertèbres,  dans  le 
cancer  des  viscères.  •  Aucun  mémoire. 

Prix  Bernard  de  avrieux  (900  fr.).  — 
c  Des  aliénations  mentales  transitoires  qui 
surviennent  dans  le  cours  ou  la  convales- 
cence  des  maladies  aiguës,  i  Aucnn  con- 
current. 

Prix  Capuron  (3,000  fr.).  —  Au  travail 
inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  la  science 
obstétricale.  N'a  pas  été  décerné. 

Prix  Barbier (Z^OOOtr.).  ~  Découverte 
des  moyens  complets  de  guérison  pour  les 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incu- 
rables. N'a  pas  été  décerné. 

Prix  Godard  (1,000  fr.).  —  Au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  externe. 

L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix,  mais 
elle  accorde,  à  titre  de  récompense  :  ,700  fr. 
à  M.  le  4pcteur  Ponoeti  médecin-miyor. 


-~  300  fr.  à  M.  le  docteur  G.  Félizet,  do 
Paris. 

Prix  Amussal  (1,000  fr.).  —  A  l'auteur 
du  travail  ou  des  recherches  basées  simul- 
tanément sur  l'anatomie  et  sur  l'expéri- 
mentation qui  aurait  réalisé  ou  ptréparé  le 
progrès  le  plus  important  dans  la  théra- 
peutique chirurgicale. 

L'Académie  déeeroe  le  prix  à  M .  le  doc- 
teur Jaeques  Reverdin,  de  Genève,  pour 
son  mémoire  sur  la  greffe  épidermique. 

Prix  itard  (triennal  3,700  fr.).  —  Au 
meilleur  livre,  ou  mémoire  de  médecine 
pratique  ou  thérapeutique  appliquée. 

L'Académie  accorde,  à  titre  de  récom- 
pense :  l<*  Une  somme  de  1 ,000  ft*.  i  M.  le 
docteur  Armieux,  médecin  principal.  — ' 
3»  Une  somme  de  KOO  fr.  à  M.  le  docteur 
Deroubaix,  de  Bruxelles. 

Prix  d'Oarekes  (inhumations  précipi- 
tées). -^  L'Académie  a  reçu  lOâ  mémoires 
et  a  jugé  qu'il  y  avait  lieu  de  décerner  : 

|o  3,000  fr.  h  M.  le  dooteur  J.-E.  Mol- 
land.  —  3«  1 ,000  fr.  à  M.  le  docteur  Linas. 
—  3»  i,000  fr.  à  M.  le  docteur  Bonchut, 
caehé  sous  le  nom  de  P.  Durand.  — 
i^  500  fr.  à  M.  le  docteur  Martonot  de 
Gordoue.  —  5<>  500  fr.  à  M.  le  docteur 
J.-F.  Larcher. 

Prix  propos^  pour  1874.  —  Prix  de 
l'Académie  (i,000  fr.)  au  meilleur  travail 
inédit  sur  la  physiologie  expérimentale. 

Prix  Portai.  —  Ce  prix  sera  décerné  au 
meilleur  mémoire  sur  une  question  d'ana* 
tomie  pathologique.  Il  sera  de  la  valeur  de 
3,000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Question  :  ,c  Du  rôle 
du  système  nerveux  dans  la  production  dn 
la  glycosurie.  «  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  900  francs. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  décerné  k 
celui  qui  aura  décpuvert  des  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  des  maladies  recon- 
nues le  plus  souvent  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  l'épilepsie,  les  scrofules, 
le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  (extrait 
du  testament). 

Des  encouragements  pourront  être  ac- 
cordés à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but 
indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le 
plus  rapprochés. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  Godard.  — -  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  in- 
terne. Il  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  franes. 

Prix  Or  fila'  —  La  question  suivante  est 
mise  au  concours  :  c  De  raconllioe  et  de 
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Faconit.  »  C^  prix  sera  de  la  valeur  de 
'2,000  francs. 

Prix  Ihifft  de  Lawion,  —  Question  po* 
sée  par  le  fondateur  : 

«  Etablir  par  des  faits  exacts  et  suffisam- 
ment nombreux,  chez  les  hommes  et  chez 
les  animaux  qui  passent  d'un  climat  dans 
un  autre,  les  modifications,  les  altérations 
de  fonctions  et  les  lésions  organiques  qui 
peuvent  être  attribuées  à  racclimatation.  i 

Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne 
TÂcadémie,  les  médecins  français  et  étran- 
gers seront  admis  à  ce  concours. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  Saint  Loger,  -—  Extrait  de  la  lettre 
dn  fondateur  :  c  Je  propose  h  T  Académie 
de  médecine  une  somme  de  4,500  francs 
pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille 
somme,  destiné  à  récompenser  rexpérl- 
meotateur  qui  aur»  produit  la  tumeur 
thyroïdienne  à  la  suite  de  l'administra- 
tion, aux  animaux,  des  substances  ex- 
traites des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à 
endémie  goitreuse,  i 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les 
expériences  auront  été  répétées  avec  suc* 
ces  par  la  commission  académique. 

Prix  Falret.  —  Question  :  «  De  la  folie 
dans  ses  rapports  avec  Tépilepsie.  «  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  i  ,000  francs. 

Prix  proposés  pour  Tannée  1878.  — 
Prix  de  l'Académie  —  Question  :-Du  trai- 
tement des  anévrysmes  par  les  différents 
Diodes  de  compression.  >  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  4^^000  francs. 

Prix  Portai,  ~  Les  candidats  sont  libres 
d*adresser  un  mémoire  $ur  un  wjtt  quel- 
conque d'anatomie  pathologique.  Toutefois 
TAcadémie  croit  devoir  recommander  à 
leur  attention  les  sujets  suivants  : 

4»  Du  pancer  secondaire  des  os  ; 

â<*  Des  atrophies  musculaires  ; 

3»  Des  diverses  espèces  de  cirrhose  du 
foie. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  Civrieux,  — •  Question  :  <  De  l'in- 
somnie. 1  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900 
francs. 

Prix  Capuron.  —  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quel- 
conque de  la  science  obstéricale.  Il  sera  de 
la  valeur  de  5,000  francs. 

Prix  Barbier,  (Voyez  plus  haut  les  con- 
ditions dn  concours).  —  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  3,000  francs. 

Prix  Godard,  —  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  tmvnil  sur  la  pathologie  ex- 
terne. Il  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs.* 


Prix  Amutsat,  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  Tau^iur  du  travail  ou  des  recherches  ba- 
sées simultanément  sur  Tanfatomie  et  sur 
l'expérimentation  qui  auront  réalisé  ou 
préparé  le  progrès  le  plus  important  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale.  Il  sera  «de  la 
valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  Lefèvre,  —  Question  :  c  De  la  mé- 
lancolie dans  ses  rapports  avec  la  paralysie 
générale,  i.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
5,000francs. 

Prix  d'Argenteuil,  —  Ce  prix,  qui  est 
sexennal,  sera  décerné  à  Fauteur  dn  per- 
fectionnement le  plus  notable  apporté  aux. 
moyens  curatifs  des  rétrécissements  du 
canal  de  Turèthre  peAdant  cette  sixième 
période  (4869  à  4875)  ou  subsidiairement, 
à  Tautenr  du  perfectionnement  le  plus  im- 
portant apporté  durant  ces  six  ans  an  trai- 
tement des  autres  maladies  des  voies  url- 
naires.  Ce  prix  sera  d'une  valeur  de  8,000 
francs. 

Prix  proposé  par  la  Commission  de  Vhy^ 
giène  de  l'enfance.  —  Question  :  c  Déter- 
miner les  chiffres  de  la  mortalité  des  en- 
fants de  zéro  jour  à  un  an. 

«  4"*  Suivant  les  âges,  c'est-à-dire  de 
semaine  en  semaine  pendant  le  premier 
mois  ;  puis  de  un  à  trois  mois,  de  trois  à 
six,  de  six  à  neuf,  de  neuf  à  douze  mois^ 

f  2°  Suivant  le  sexe  ; 

«  5«  Suivant  l'état  civil  ; 

c  4<*  Suivant  les  lieux,  c'est-à-dire  par 
département,  et  dans  les  plus  grandes 
villes  ; 

«  5°  Suivant  les  mois,  de  l'année,  i 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4 ,300  francs. 

Prix  Saint'Lager,  —  Extrait  de  la  lettre 
du  fondateur  :  c  Je  propose  à  PAcàdémie 
de  médecine  une  somme  de  4,500  francs 
pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille 
somme,  destiné  à  récompenser  l'expéri- 
mentateur qui  aura  produit  la  tumeur 
thyroïdienne  à  la  suite  de  l'administra- 
tion, aux  animaux,  de  substances  extraites 
des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  &  endé-, 
mie  goitreuse,  i 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les 
expériences  auront  été  répétées  avec  suc- 
cès par  la  commission  académique. 

Lés  mémoires  pour  les  prix  à  décerner 
en  4  875  devront  être  envoyés,  sans  excep- 
tion aucune,  à  l'Académie,  avant  le  4 «''mars 
de  la  même  année.  Ils  devront  être  écrits 
en  français  ou  en  latin,  et  accompagnés 
d'un  pli  cacheté,  avec  devise,  indiquant  les 
noms  et  adresse  des  auteurs. 

iV.  B,  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait 
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coDDaitre  direotenient  ou  indireetement 
sera,  'par  de  seul  fait,  exclu  du  conoeurs. 
lies  coueurrettls  aux  prix  'fondés  par  MIU. 
JUrd,  d*Argenteml,  Godard,  Barbier  et 
Amuasat,  sont  excepta  de  cette  dernière 
disposition.  (Décision  de  F  Académie  dii 
|c'  septembre  4838.) 


Prix  de  U  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Bordeaux.  —  Les  mbladies 
de  i*utérus  non-seulement  n*ont  aucune 
tendance  vers  la  guérison  spontanée*  mais 
encore  désespèrent  souvent  malades  et  mé- 
decins, par  la  fréquence  des  rechutes,  des 
récidives.  Cela  tient  à  ce  qu'on  oublie  trop 
souvent  que  sMl  y  a,  dans  la  plupart  des 
maladies  utérines,  à  la  fois  affection  géné- 
rale, souvent  /iiatbésique,  et  affection-  lo* 
cale,  il  faut,  suivant  les  cas»  suivant  les 
causes,  tantôt  que  les  modificateurs  géné-> 
raux  aient  plus  de  part  dans  le  traitement 
que  les  moyens  locaux  ;  tantôt  que  plus 
d'importance  soit  donnée  au  traitement 
local.  Mais  on  ne  trouve  pas  dans  les  au* 
tcurs  d'indications  bien  précise»  des  cas 
df*ns  lesquels  tel  traitement  doit  tenir  le 
premier  rang  ;  aussi  la  Société  voulant  at- 
tirer l'attention  des  travailleurs  sur  ce 
point,  de  pratique,  propose  pour  1875  le 
sujet  de  concours  suivant  : 

c  Quelle  part  dans  les  maladies  utérines 
revient  au  traitement  général  et  au  traite- 
ment local  ?  B 

Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  300  /r. 
à  décerner  à  la  fin  de  l'année  1875. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement,  en 
français  ou  en  latin,  devront  être  adressés, 
franc  de  port,  chez  H.  Douaud,  secrétaire 
général  de  la  Société,  rue  Notre-Dame,  73, 
jusqu'au  3i  août  1875,  limite  de  rigueur. 


Et  oe  vert  qui  renferme  un  conseil  ex- 
cellent : 
Exige  duiD  delet,  pest  eoraoi  medieiis  olet. 

Ou  bien  encore  le  sixtain  suivant: 

Dam  sgrotus  visitator 
Dum  processasteniilator 
Cura  te  aecipere  ; 
Nam  sgroto  restitato 
Et  processu  absoluto 
Nemo  corat  soWere. 

D'  V.  D.  c. 


Archéologie  profettionnelle.  • — .  Nous 

soumettons  à  nos  confrères  latinistes  ces 

alexandrins  à^Enricus  Cordas,  qui  mourut 

vn  1535  : 

Très  medieos  fades  habet;  unan»,qnando  rogator, 
Angelicam  ;  mox  est,  cum  javat,  ipse  deus. 
Post  obi,  curato,  poscit  sua  prœmia,  morbo, 
îlorridus  apparet,  terribilisque  Sathan. 

On  ne  dirait    pas  mieux    en    l'an    de 
grâce  1874.  D'dbBr... 

Le  quatrain  qui  précède  nous  remet  en 

mémoire  les  scandes  latins  suivants  que  nos 

confrères  feront  également  bien  de  méditer  : 

Maximos  in  morbis  medioo  promiilitare  orbis 
Sed  rugit  ex  mente  medieot  morbo  eedenle^ 


Ephétnéridet  médioalet. 

Année  1575. 

D'après  Mczeray,  une  épidémie  de  feu 
Saint-Antoine  ou  feu  Sacré  aurait  régné 
pendant  c^tte  année  en  France. 


* 


A  la  suite  de  fortes  inondations  et  d'au 
sirocco  de  plusieurs  mois  de  durée,  la 
peste  (fièvre  typhoïde)  se  déclare  en  Sicile. 


* 


Le  Dante  trace  une  méridienne  à  Bo- 
logne et  y  fait  élever  le  |;rand  gnomon  de 
Sainte- Pétronne. 

'29  mars  1722. 

Mort  à  Bruxelles  de  Jean  Huyghens,  de 
Bruxelles,  reçu  docteur  en  médecine  à 
Padoue,  le  20  juin  1656. 

D»-  V.  D.  C. 


INËGROLOGIË. 


La  Société  royale  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles  vient  d'éprouver 
une  nouvelle  perte  par  la  mort  de  M.  le 
docteur  A.  Lsrichb,  de  Lyon,  décédé  le 
18  mars,  à  Paris,  et  de  M.  le  docteur 
Chrestibik^  de  Montpellier. 

L'obituaire  médical  s'est  augmenté  en- 
core, en  France,  des  noms  suivants  :  les 
docteurs  Gocfpiê»  à  ^agnères  de  Luchon  ; 
RivAUD  LAunaoN,  oculiste  à  Lyon  ;  Gailladt 
à  Autun;  NàvE,à  Bar-le-Duc;  Murom,  à 
Paris,  mort  victime  d'un  anthrax  profond 
des  fosses  nasales  ;  Joulin,  à  Paris  ;  Aug. 
DuMONT,  dans  la  même  ville  ;  BouRBika,  à 
Saint-Quentin  ;  Herpin,  à  Alger  ;  BEsaiàRS,  à 
Besançon;  Cbavsrut,  à  ChàloUs  sur-Sadne; 
DouiLLARD,  à  Paris;.  Em.  Boddéns,  au  Mans. 

Le  docteur  Gosse  vient  auissi  de  mourir 
à  Genève  dans  le  cbormant  ermitage  où 
il  avait  eu  l'honneur  de  recevoir  le  roi  des 
Belges. 


JOURIAL 


DE  MÉDECINE 


(AVRIL  1874.) 


I.  HËHOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


GUNIQUE   OPHTHÂLMOLOGIQCE    DE    L*HOSPIGE    DE    l'iNFIRMERÎE  A  BRUXELLES, 

par  le  docteur  L  Goppez,  agrégé  à  Vuntversitéy  médecin  des  hôpitaux. 

Comme  Fa  si  bien  dit  Donders  dans  son  discours  d'ouvertare  du  congrès 
international  d^ophthalmologie  tenu  à  Londres  en  i87â  :  c  La  branche  qui 

>  fait  Tobjet  de  nos  travaux  est  belle  tant  sous  le  rapport  de  la  science  que 

>  sous  celui  de  l'art;  dans  aucune  partie  de  Fa  médecine  on  ne  les  trouve  aussi 

>  intimement  unis  que  dflns  Tophtlialmoiogie  ;  c'est  là  le  secret  de  sa  perfection 
»  relative,  de  son  incontestable  supériorité.  Le  célèbre  Helmhollz  a  consacré 

>  cette  vérité  quand  il  a  dit  que  Tophlbalmologie  moderne  est  par  rapport  aux 
1  autres  branches  des  sciences  médicales  ce  qu'était  naguère  l'astronomie  à 
1  l'égard  des  sciences  physiques  :  le  modèle  auquel  elles  ont  à  se  conformer.  » 

C'est  en  effet  en  s'appuyant  sur  les  mathématiques  et  la  physique  d'une  part, 
surTanatomie  et  la  physiologie  d'autre  part  que  l'étude  des  maladies  des  yeux 
est  enfin  sortie  de  l'ornière  où  elle  croupissait  depuis  des  siècles.  Avec  l'inven- 
tion d'Helmhoitz,  les  travaux  de  Donders  et  les  découvertes  de  de  Grœfe  qui  a 
éclairé  de  son  puissant  génie  les  recoins  les  plus  obscurs  de  la  pathologie  ocu- 
laire, l'ophthalmologie  est  devenue  en  quelques  années  une  science  positive. 
Aussi,  avec  les  moyens  de  communication  que  nous  avons  maintenant  en  notre 
pouvoir  ces  précieuses  conquêtes  faites  sur  le  terrain  de  la  science  sont  deve- 
nues bientôt  la  propriété  du  monde  savant  tout  entier,  et  nous  en  avons  eu 
une  preuve  bien  éclatante  au  congrès  de  Londres  en  constatant  que  les  méde- 
cins qui  habitent  les  régions  les  plus  froides  de  notre  globe,  de  même  que  ceux 
qui  sont  situés  sous  l'équateur,  connaissent  et  apprécient  à  leur  juste  valeur 
les  écrits  des  savants' ioimortels  dont  nous  venons  plus  haut,  de  rappeler  les 
noms.  La  science  est  donc  aujourd'hui  cosmopolite,  ou  pour  mieux  dire  la 
science  n'a  point  de  patrie  de  prédilection,  et  le  temps  n'est  plus,  nous  l'espé- 
Tons,  où  il  suffisait  de  se  dire  citoyen  de  tel  ou  tel  pays  pour  être  proclamé 
par  le  fait  même  supérieur  aux^iutres.  Le  civissum  romanus  n'a  plus  qu'une 
valeur  historique.  Vego  8um  Gallus  et  Vego  sum  Germanus  dont  certains 
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esprits  orgueilleux  et  frivoles  voudraient  se  prévaloir  pour  marquer  leur  supé- 
riorité scientifique  sont  également  ridicules.  Ne  ressuscitons  pas  les  morts.  Ne 
créons  pas  de  nouveaux  fétiches  en  proclamant  un  peuple  supérieur  aux  autres 
parce  que  la  fortune  Capricieuse  lui  âtiriit  souri  duns  un  jour  de  bataille,  et 
ne  noul  ^roâternons  devant  aucuine  idol«.  Le  traviiil  <et  rintelligencse  sont  de 
tous  les  pays  et  l'avenir  appartient  à  eux  seuls. 

Nous  nous  proposons^  dans  ces  qttelqu^ss  p^ges,  de  donner  un  compte-rendu 
des  opérations  que  nous  avons  pratiquées,  depuis  le  mois  de  juin  1873  jusqu'au 
Z\  décembre  de  la  même  année,  à  la  clinique  ophthalmologique  du  grand 
hospice,  ouverte  au  mois  d«  juin  dernier  par  ke  soins  vigilants  et  éclairés  de 
l'administration  des  Hospices  de  Bruxelles.  Nous  nou»  proposons  en  même 
temps  de  passer  en  revue  quelques  points  principaux  qui  ont  particulièrement 
attiré  notre  attention,  tels  que  l'ejitraction  de  la  cataracte,  Topération  dé  Ten- 
tropion,  l'extraction  de  l'oeil^  etc.;  nous  dirons  également  quelques  mots  des 
agents  anesihésiques  employés,  du  choix  que  l'on  doit  faire  de  ces  agents  dans 
les  opérations  que  l'on  pratique  sur  Toeil  ou  ses  annexes.  Nous  rapporterons  à 
la  fin  quelques  observations  de  maladies  rares  qu'il  nous  a  été  permis  d'obser- 
ver soit  dans  notre  pratique  privée,  soit  dans  une  clinique  qui,  bien  qu'à  son 
début;,  offre  déjà  d'immenses  richesses  aux  amis  de  la  science. 

Tableau  général  des  opérations  pratiquées  du  i"juin  au  5l  décembre  i873. 

Cataractes 52 

Iridectomies 60 

Strabotomies 38 

Avancement  du  muscle  droit  interne i 

Entropions  et  trichiasis 17 

Excision  de  la  paupière  supérieure  (cancroïde).     ...  i 

Cancroïde  de  la  paupière  inférieure I 

Ptosis  ou  chute  de  la  paupière  supérieure    ....-,  4 

Ëctropions     • 5 

Tarsoraphîe  (rétrécissement  de  la  fente  palpébrale)     .     .  2 

Élargissements  de  la  fente  palpébrale  (cantoplastie)    .     •  39 

Symblépharons  ,     ,  ' 3 

Staphylomes  de  la  cornée  et  de  Tiris 8 

Trépanation  dans  les  staphylomes  partiels 3 

.  Extraction  de  Tceil iA 

Ptérygion» 2 

Péritomies 5 

Inoculations  blennorrhagiques 2 

Tatouage  de  la  eornée  ...     ; 20 

Total.     2<57 

Nous  avons  omis  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  voies  lacrymales, 

m 

la  ponction  de  la  chambre  antérieure,  l'extraction  des  kystes  des  paupières, 
car  ces   diverses  opérations  se  font  toujours  à  la  consultation  et  les  patients 
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peuvent  sans  danger,  rentrer  chez  eux  immédiatement  après  qu'ils  ont  été 
opérés. 

Les  opérations  de  cataracte  se  répartissent  ainsi  : 

Cataractes  séniles  simples      .     .  ^1 

—  traumatiqucs  ...       7 
-—       compliquées    ...  14 

—  coogénitales    .     .     ,      i     . 

—  secondaires     •     .     .      6 

L*iridectomie  a  été  faite  soit  dans  un  but  optique,  soit  dans  un  but  anti- 
phlogistîque,  soit  dans  un  but  prophylactique. 

Le  groupe  des  îridectomies  optiques  se  répartit  ainsi  : 

Oblitérations  pupillaires     ....  3 

Cataractes  congénitales  zonulaires     .  S* 

Opacités  de  la  cornée 3 

Lei^oômes  adhérents 22 

L'iridectomie  antiphiogistique  a  été  exécutée  23  fois  dans  les  iritis  cbro- 
niques  avec  synéchies  presque  totales  de  l'iris  à  la  cristalloïde,  dans  ieâ  irido- 
choroïdites,  dans  les  glaucomes  soit  aigus  soit  chroniques,  deux  fois  elle  nous  a 
donné  un  magnifique  résultat  dans  un  kérato-iritis  de  trè»>longue  durée,  otk 
la  vision  était  presque  abolie  et  où  tous  les  moyens  médicaux  avaient 
échoué.  L'iridectomie  antiphiogistique  réussira  presque  toujours  quand  H  y  a 
exagération  dans  la  tension  intra-oculaire.  C'est  le  plus  puissant  antiphio- 
gistique que  nous  possédions  dans  ce  genre  de  maladies.  Quant  à  l'iridectomie 
prophylactique  elle  n*est  qu'un  préparation  à  l'extraction  de  la  cataracte  :  c'est 
en  quelque  sorte  la  pierre  de  touche  dans  les  cataractes  compliquées  de  dia- 
bète ou  de  toute  autre  affection  générale  ayant  fortement  déprimé  l'organisme. 
Nous  la  pratiquons  également  dans  les  cas  d'iridochoroïdile  ou  de  glaucome 
compliquant  la  cataracte.  C'est  là  une  excellente  pratique  dont  nous  n'avons  eu 
qu'à  nous  louer  dans  les  sept  cas  où  nous  l'avons  tentée. 

Strabotomies,  leur  répartition  : 

Strabotomies  du  droit  interne ...  29 

—  du  droit  externe.     .     .  5 

—  du  droit  supérieur  •     .  3 
**-          du  droit  inférieur    .     .  i 

L'extraction  de  l'œil  a  été  faite  i4  fois';  une  fois  pour  un  cancer  épithélial  ; 
une  fois  pour  un  cancer  encéphaioïde  de  la  rétine;  douze  fois  pour  trauma- 
tismes,  blessures,  brûlures  ou  inflammations  oculaires  spontanées  ayant  occa- 
sionné la  perte  complète  de  la  vision  dans  l'organe  atteint,  et  ayant  provoqué 
des  troubles  sympathiques  fonctionnels  (névrose  sympathique),  ou  des  altéra- 
tions matérielles  (tridochoroïdite),  dans  l'autre  œil. 
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Sur  ee  chiffre  total  de  267  opérations  nous  avons  eu  recours,  pour  provoquer 
l'ahesthésie,  100  fois  au  bichlorure  de  méthylène,  et  12  fois  à  Télher  et  au 
chloroforme;  nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  sujet. 

Le  tatouage  de  la  cornée  nous  a  donné  de  beaux  résultats  dans  les  leucômes 
anciens  de  la  cornée  et  dans  les  ulcères  chroniques  à  répétition  et  rebelles  à 
tout  traitement.  Le  tatouage  tout  en  masquant  de  vilaines  cicatrices  si  désa- 
gréables à  la  vue,  surtout  chez  les  jeunes  Oll^s,  a  servi  en  outre  de  moyien 
optique  et  thérapeutique  efficaces. 

» 

DE  l'opération  de  LA  CATARACTE. 

Il  y  a  cent  cinquante  ans,  les  chirurgiens  étaient  beaucoup  moins  embarras- 
sés qu'ils  ne  le  sont  actuellement  quand  ils  devaient  opérer  une  cataracte.  A 
Taide  d*une  simple  flîguille  introduite  dans  Tœil,  par  la  cornée  ou  par  la  scléro- 
tique,  ils  refoulaient  le  cristallin  opacifié  dans  la  partie  inférieure  de  l'humeur 
vitrée,  la  pupille  redevenait  libre  et  dans  60  pour  100  environ  des  cas  la  vi- 
sion,  pendant  un  certain  temps  du  moins,  restait  satisfaisante.  Le  cataracte  et 
ropérateur  n'avaient  pas. le  choix  ;  une  seule  méthode  existait:  rabaissement. 
Ne  maudissons  pas  trop  la  méthode  par .  abaissement,  qui  a  rendu  la  vue  à  des 
milliers  d'individus  et  qui,  autrefois  en  grand  honneur,  est  aujourd'hui  pres- 
que universellement  abandonnée.  L'extraction  de  la  cataracte,  érigée  en  mé- 
thode par  Daviel  au  milieu  du  dix-huitième  siècle,  en  rendant  immortel  le  nom 
de  son  inventeur,  éleva  à  80  pour  100  de  succès  le  chiffre  de  60  qu'on  obte- 
nait par  l'abaissement  ;  on  remarqua,  de  plus,  contraireolent  à  ce  qui  se  pro- 
duit dans  cette  dernière  méthode,  où  les  opérés  voient  le  plus  souvent  mieux 
les  premiers  jours  que  quelques  mois  après  l'opération,  on  remarqua,  disons- 
nous^  qu'après  l'extraction  la  vision  va  presque  toujours  en  s'améliorant  à  me- 
sure qu'on  s'éloigne  du  moment  où  le  cristallin  a  été  extrait.  C'est  que 
dans  l'abaissement  le  cristallin,  arrivé  dans  le  corps  vitré,  joue  le  rôle  d'un 
véritable  corps^  étranger,  corps  étranger  qui  peut  remonter  dans  le  champ 
pupillaire  et  obstruer  ainsi  le  passage  aux  rayons  lumineux,  ou  bien  peut, 
par  sa  présence,  provoquer  des  inflammations  dans  les  parties  avec  les- 
quelles M  a  été  mis  brutalement  en  contact  ;  et  on  l'a  parfois  même  vu  occasion* 
her.  dans  l'autre  œil  une  iridochoroidile  sympathique  des  plus  funestes. 

Après  l'extraction,  aucun  des  accidents  provenant  de  la  présence  de  ce  corps 
étranger,  le  cristallin,  n'est  à  craindre  et  l'expérience  a  montré  que  la  méthode 
nouvelle  compensait  largement,  par  9es  résultats,  le  traumatisme  beaucoup 
plus  considérable  inhérent  à  cette  méthode  opératoire.*  Pendant  plus  de  cent 
ans,  la  méthode  de  Daviel  n'eut  d'autre  rivale  que  sa  sœur  aînée  l'abaissement, 
perdant  tous  les  jours  du  terrain  et  qui  allait  bientôt,  à  l'instar  de  beaucoup 
de  choses,  être  regardé  par  la  génération  nouvelle  comme  une  vieillerie,  ou  si 
l'on  veut,  comme  un  abus  d'un  autre  âge.  Dans  ces  derniers  temps,  le  souffle 
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révolutionnaire  qui  a  bouleversé  de  fond  en  comble  le  vieil  édifice  vermoulu 
de  rophthalmologie,  ne  respecta  même  point  le  magnifique  procédé  de  Daviel, 
considéré  jusqu'alors  comme  l'idéal  de  l'art  chirurgical.  On  avait,  en  effet,  re- 
marqué que  dans  20  pouv  iOO  des  cas  l'œil  se  perdait,  soit  par  suppuration  du 
lambeau  (qui  comprend  comme  on  sait  la  moitié  environ  de  la  cornée),  soit 
par  enclavement  de  l'iris  ou  par  iritis  purulente,  parfois  par  phlegmon  ocu- 
laire. Le  défaut  de  coaptation  du  lambeau  et  sa  suppuration  consécutive  en- 
traînant la^  perte  irrémédiable  de  l'organe  étaient  les  principaux  reproches  ar- 
ticulés contre  l'extraction  à  grand  lambeau  ;  aussi  les  partisans  convaincus  de 
cette  méthode  s'ingéniërent-ils  à  y  apporter  quelques  modifications  :  Desmarres 
taille  un  lambeau  conjonctival,  continuation  du  lambeau  cornéen  qui,  en  re- 
couvrant les  bords  de  la  plaie  faite  dans  la  cornée,  les  maintient  rapprochés 
l'un  de  l'autre  et  augmente  ainsi  les  chances  de  la  coaptation  et  de  la  cicatri- 
sation. Williams,  dans  le  même  but,  va  même  jusqu'à  tenter  la  suture  du  lam- 
beau, tandis  que  Jacobson,  au  lieu  de  pratiquer  la  section  tout  entière  dans  la 
cornée,  à  quelques  millimètres  de  la  sclérotique  (procédé  classique  deDaviel), 
la  place  dans  le  limbe  scléro-cornéen  où  la  vitalilé  et  la  richesse  vasculaires  sont 
beaucoup  plus  grandes.  Les  meilleurs  opérateurs,  comme  on  .le  voit.  Français, 
Américain,  Allemand,  avaient  reconnu  la  cause  principale  des  insuccès  et 
cherchèrent,  chacun  à  sa  manière,  à  y  parer.  Contre  Tenclavement  de  l'iris, 
autre  accident  non  moins  fréquent,  ainsi  que  le  staphylome  qui  en  était  la 
conséquence,  contre  l'iritis,  suite  de  contusion  ou  de  traumatisme,  Jacobson 
faisait  Tiridectomie  que  nécessitait  du  reste  l'endroit  même  de  la  section; 
Mooren,  obéissant  à  Tinspiration  de  de  Grsefe,  essaya  même  l'iridectomie  quinze 
jours  avant  l'extraction.  Les  modifications  portaient  donc  sur  la  plaie  et  sur 
l'issue  funeste  du  défaut  de  cicatrisation^  sur  l'enclavement  de  l'iris  fréquent 
et  son  inflammation  consécutive  au  traumatisme,  occasionné  par  la  lentille  à 
sa  sortie  de  l'œil.  Grâce  à  ces  perfectionnements,  grâce  surtout  aussi  à  l'ha- 
bileté, plus  grande  des  opérateurs  dont  l'éducation  se  fait  chaque  jour,  le 
nombre  des  insuccès  complets  diminua  dans  une  assez  forte  proportion  ;  mais 
avec  la  modification  de  Jacobson,  il  fallait  faire  une  large  iridectomie  infé- 
rieure qui  offre  ses  inconvénients  et  avec. le  procédé  de  Mooren  on  devait  sou- 
mettre le  patient  à  deux  opérations  douloureuses  et  il  y  a  peu  de  personnes, 
pour  des  raisons  que  nous  n'indiquerons  pas,  qui  consentiront  à  se  prêter  à 
deux  opérations,  quand  elles  savent  qu'une  seule  suflSt  pour  leur  rendre  la  vue. 
Presque  tous  les  chirurgiens  avaient  observé  qu'après  l'extraction  de  cata- 
ractes  capsulaires  et  de  cataractes  molles  ou  une  simple  incision  linéaire  de 
quelques  millimètres  suOit  pour  la  sortie  du  corps  opaque,  on  n'avait  pas  à  re- 
douter la  suppuration  du  lambeau  si  funeste  dans  l'opération  de  Daviel.  Avant 
d'aller  plus  loin,  disons  qu'une  incision  est  dite  linéaire  quand  elle  est  faite 
suivant  un  des  plans  passant  par  le  eentre  du  globe  oculaire,  4es  plaies  de  ce 
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genre  offrent  sur  les  autres  cet  avantage  d'être  à  peine  visibles,  de  se  prêter 
fort  peu  à  l'entrebâillement  à  moins  d'un  degré  de  tension  intra-oculaire  exa- 
gérée.  Depuis  Gibson,  iSiO,  qui,  après  avoir  extrait  des  critallins  ramollis  à 
travers  une  plaie  linéaire^  démontra  le  premier  les  avantages  d'une  incision 
rectiligne  sur  une  section  curviligne,  l'extraction  linéaire  avait  fait  peu  de  pro- 
grès; en  effet,  cette  méthode  n'était  appliquable  qu'aux  cataractes  molles  ou 
capsulaires  et  l'orifice  de  sortie  était  trop  petit  pour  pouvoir  y  faire  passer  un 
cristallin  induré.  Gibson  faisait  une  section  de  trois  à  quatre  millimètres  dans 
la  cornée,  au  coté  externe,  à  deux  ou  trois  millimètres  environ  de  la  sclérotique. 
Frappé  des  résultats  que  donnait  toujours  l'extraction  linéaire  comparés  à 
ceux  de  l'extraction  à  grand  lambeau,  de  Grœfe,  en  faisant  la  plaie  plus  éten- 
due et  plus  périphérique,  chercha  à  appliquer  cette  méthode  aux  cataractes 
dures.  Après  avoir  ouvert  la  cornée  à  son  côté  externe  dfltns  une  étendue  de  six 
millimètres,  il  sectionnait  une  portion  de  l'iris  et  allait  chercher  le  cristallin 
avec  une  curette;  mais  cette  dernière  était  trop  volumineuse,  elle  Contusionnait 
à  son  entrée  et  encore  plus  à  sa  sortie  les  bords  de  la  plaie  cornéenne,  contu- 
sionnait souvent  Tiris,  provoquait  la  rupture  de  Thyaloïde,  l'écoulemeht  du 
corp9  vitré^  d'où  une  série  d'accidents  qui  faisaient  perdre  à  l'ijieision  les  bé- 
néfices de  la  linéarité.  Gritchett  et  Bowman  modifièrent  très«avantageusement^ 
ce  procédé  en  déplaçant  l'incision,  en  l'agrandissant  encore  et  en  perfection- 
nant les  instruments.  Ces  habiles  opérateurs  comprenaient  dans  leur  incision, 
placée  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée,  au  voisinage  de  la  sclérotique,  un 
tiers  environ  dé  la  cornée,  pratiquaient  l'iridectomie  et  avec  une  curette  très- 
habilement  construite  introduite  derrière  la  lentille  opaque,  ils  amenaient 
rapidement  cette  dernière  au  dehors.  Dans  le  procédé  suivi  par  les  oculistes 
anglais,  la  meurtrissure  des  lèvres  de  la  plaie  cornéenne  était  évitée  par  suite 
de  l'agrandissement  de  la  section  et  du  perfectionnement  des  instruments 
tracteurs,  de  plus^  il  y  avait  progrès  au  point  de  vue  optique  et  esthétique,  car 
la  paupière  supérieure  pouvait  masquer  le  colobome  iridien,  si  désagréable 
dans  le  procédé  vertico-latéral  ou  inférieur.  Ainsi,  comme  avantage  :  plus  de 
suppuration  des  bords  de  la  plaie,  plus  d'enclavement  de  l'iris,  si  fréquent 
dans  l'ancieniie  méthode,  cicatrisation  rapide,  déformation  pupillaire  masquée 
par  la  paupière  supérieure;  et  n'eut  été  Tiritis  plus  fréquente,  provenant  sans 
nul  doute  de  l'introduction  indispensable  de  la  curette,  les  cas  heureux  au- 
raient été  beaucoup  plus  nombreux  que  dans  aucun  autre  procédé.  Aussi  les 
résultats  proclamés  par  les  oculistes  anglais  attirèrent  tellement  l'attention  de 
de  Greefe^  qu'il  fit  le  voyage  de  Berlin  à  Londres  pour  mieux  apprécier  la  va- 
leur  de  la  méthode.  Le  grand  ophtbalmologue,  comme  beaucoup  d'autres  opé- 
rateurs, fut  bientôt  convaincu,  après  de  nombreux  essais,  que  l'instrument 
tracteur,  la  curette  à  laquelle  on  devait  recourir  pour  l'issue  du  cristallin, 
contribuait  pour  une  large  part  aux  accidents  consécutifs  ;.  il  fallait  donc,  tout 
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en  conservant  le  principe  de  la  section  linéaire,  faire  une  ouverture  assez 
grande  pour  que  la  cataracte  pût  y  passer  sans  contrainte,  sans  qu*il  fut  né- 
cessaire d'introduire  dans  Tœil  un  instrument  avulseur  quelconque.  De  Gts^îé 
conabla  ce  desideratum  en  inventant  le  procédé  d'extraction  linéaire  combinée 
qui  porte  son  nom  et  qui  a  illustré  la  mémoire  de  son  inventeur  autant  que 
l'extraction  à  grand  lambeau  avait  illustré  le  nom  de  Daviel.  Les  modifications 
ilu  nouveau  procédé  portent  sur  la  forme  du  couteau  et  sur  J'étendue  et  le  siège 
de  l'incision.  Au. couteau  lancéolaire,  le  professeur  de  Berlin  substitua  un  cou- 
teau  étroit  en  forme  de  canif,  dit  couteau  de  Grsefe  ;  ce  couteau  est  introduit  à 
un  millimétré  et  demi  de  la  cornée  dans  la  sclérotique,  en  un  point  correspon- 
dant à  la  partie  la  plus  externe  de  la  chambre  antérieure  et  à  deux  millimètres 
environ  au-dessous  de  la  tangente  passant  par  le  sommet  de  la  Cornée  ;  la 
contre- ponction  est  faite  en  un  point  symétrique  du  premier,  et  le  canal  de  la 
plaie  se  trouve»  en  raison  même  de  l'enclavement  de  ia  cornée  dans  la  scléro- 
tique, du  côté  externe  dans  la  sclérotique ,  et  du  côté  interne  en  majeure  par^- 
tie  dans  la  cornée  ;  l^iridectomie  et  la  déchirure  de  la  cristalloïde  s'effectuent 
comme  dans  le  procédé  de  Bowman,  avec  cette  différence  que  par  le  fait  de  là 
périphéricité  de  la  section  riris  vient  faire  spontanément  hernie  et  qu'on  peut 
le  sectionner  jusqu'à  son  bord  ciliaire,  de  même  qu'on  peut  déchirer  la  caps^ule 
jusqu'à  l'équateur  du  cristallin.  Quant  au  dernier  tem^ps  ou  extraction  de  la 
cataracte,  c'est  à  l'aide  de  douces  pressions  exercées  sur  la  partie  inférieure  de 
la  cornée  ou  sur  le  bord  postérieur  de  la  section  sclérale  que  Ton  facilite  la 
sortie  de  la  lentille.  Ce  procédé  offre*plusieurs  avantages  :  les  bords  de  la  plaie 
s'adaptent  mieux  qu»'après  l'extraction  à  lambeau  ;  l'endroit  de  la  section  » 
]lmbe  seléro-cornéen,  est  plus  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs  et  par  conséquent 
plus  favorable  à  la  cicatrisation  des  plaies  que  tout  autre  partie  de  la  cornée  ; 
Tétude  de  la  pathologie  oculaire  nous  démontre,  en  effet,  que  les  ulcères  ou 
les  plaies  de  cette  région  guérissent  plus  vite  et  plus  facilement  que  -dans  tout 
autre  endroit  de  la  cornée^  la  guérison  est  donc  plus  rapide,  plus  certaine* 
Cette  méthode  permet  en  outre  plus  de  liber  té  au  patient  pendant  le  traitement 
consécutif,  ce  qui  est  important  pour  les  sujets  âgés  et  irritables.  La  situation 
de  la  section  cornéo-sclérale  offre  encore  cet  avantage  que  c'est  en  cet  endroit 
qu'apparaît  le  bord  de  la  lentille  après  l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse  ;  il 
n'y  a  donc  pas  ici  mouvement  de  bascule  du  cristallin  comme  dans  l'extractiM 
à  lambeau.  Un  autre  argument,  non  moins  puissant  à  faire  valoir  en  faveur  de 
la  méthode  de  Grsefe,  ce  sont  les  statistiques  venues  de  toute  part  U  qui  •dé- 
montrent l'incontestable  supériorité  de  l'extraction  linéaire  combinée  sur  toutes 
les  autres  méthodes.  Mais  les  partisans  de  la  méthode  de  Daviel,  ceux  qui 
avaient,  pendant  une  grande  partie  de  lear  vie,  pratiqué  l'&xtraction  é  grand 
lambeau  et  en  avaient  noté  les  brillants  résultats  étaient  loin  de  partager  Ten* 
thousiasme  des  jeunes  adeptes  du  grand  maitre  de  Berlin;  ils  trouvaient  le 
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nouveau  procédé  difficile,  long,  douloureux,  inutilement  compliqué;  il  est  pé- 
nible, nous  le  reconnaissons,  à  des  hommes  d'un  certain^^  âge  de  renoncer 
brusquement  à  une  pratique  ancienne  qui  leur  est  familière,  facile,  élégante  et 
sûre,  pour  en  aborder  une  nouvelle,  compliquée  et  hérissée  de  difficultés  ;  il 
en  est  pour  l'extraction  de  la  cataracte  comme  pour  toutes  les  nouveautés,  les 
gens  d'un  certain  âge,  avouons-le,  laudatorestemporis  aeti^  n'aiment  point  les 
idées  ni  les  choses  nouvelles,  véritables^conservaleurs  dans  le  mauvais  sens  du 
mot,  ils  se  croient  les  vrais  et  seuls  dépositaires  de  la  science,  pensent  quMI 
n'y  a  plus  rien  à  faire'  et  que  tout  est  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des 
mondes.  Aussi  la  vieille  école  déploya-t-etle  toute  son  ardeur  à  battre  en  brèche 
l'extraction  linéaire  combinée  ;  et  d'abord  un  des  graves  reproches  articulés 
contre  elle  c'étaitMa  périphéricité  de  la  plaie  qui  donnait  souvent  lieu  à  un 
prolapsus  de  l'humeur  vitrée,  prolapsus  si  embarrassant  surtout  s'il  se  produit, 
comme  cela  arrive  dans  tes  hauts  degrés  de  staphylome  postérieur,  dans  les 
choroîdilés  atrophiques,  avant  la  sortie  de  la  cataracte;  un  autre  reproche 
c^était  riiémorrhagie  qui  remplissait  parfois  la  chambre  antérieure  tout  en- 
tière, hémorrhagicTésultant  de  la  section  du  canal  veineux  de  Schlem  et  gênant 
considérablement  Texécution  des  second  et  troisième  temps  de  l'opération  ; 
mais  avec  un  peu  d'habitude  on  a  bien  vite  obvié  à  ces  inconvénients  ;  un  troi- 
sième reproche  c'était  l'issue  très*lab(^rieuse  du  cristallin  nécessitant  dans 
certains  cas  l'aidç  d'une  curette  ou  d'un  crochet  aigu,  ou  bien  encore  l'agran- 
dissement de  la  plaie  avec  des  ciseaux,  mais  les  difficultés  mises  à  tort  sur  le 
compte  du  procédé  tiennent  bien  plus  à' la  manœuvre  qu'à  la  méthode  elle- 
même.  Un  quatrième  reproche,  sur  lequel  on  a  surtout  insisté,  c'est  la  mutila- 
tion de  l'iris,  mutilation  de  l'iris  qui  est  un  véritable  sacrilège  aux  yeux  des 
anciens  croyants.  Dernièrement  ^n  a  reproché  au  procédé  de  Grœfe  la  blessure 
du  corps  ciliaire,  la  cyclite  traumatique  è  la  suite  de  laquelle  aurait  éclaté 
dans  l'autre  œil  la  redoutable  iridochoroïdite  sympathique.  Enfin,  les  adver- 
saires de  cette  méthode  lui  ont  reproché  l'astigmatisme  consécutif  à  cette  opé- 
ration, l'iritis  séreuse  ou  plastique  secondaire,  à  guérison  difficile,  se  déclarant 
parfois  quinze  jours  après  Textraction,  et  la  formation  de  cataractes  <;apsu- 
laires  secondaires  réclamant  une  nouvelle  intervention  chirurgicale. 

C'est  pour  parer  en  partie  aux  accidents  qui  viennent  d'être  énumérés,  que 
beaucoup  d'opérateurs  font  aujourd'hui  l'incSsion  un  peu  plus  dans  lu  cornée  à 
un  ou  deux  millimètres  plus  bas  que  ne  le  conseillait  de  Grsefe;  on  évite  ainsi 
l'hémorrhagie,  la  blessure  du  corps  ciliaire,  le  prolapsus  du  corps  vitré; 
d'autres  chirurgiens  pratiquent  l'extraction  combinée  par  en  bas,  procédé 
beaucoup  plus  facile,  car  on  peut  se  dispenser  de  fixer  l'o&tl  dès  que  la  section 
est  faite  et  ainsi  se  passer  d'aide  ;  il  est  vrai  qu'il  en  résulte  un  coloboma  de 
l'iris,  mais  ses  inconvénients  ne  sont  pas  tels  qu'on  le  suppose,  surtout  si  l'on 
a  eu  soin  de  faire  une  petite  irideclomie. 
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La  méthode  de  de  Grœfe  a  donné  à  son  auteur  ainsi  qu'à  MM.Meyer,Wccker, 
Snellen,  Siebel,  Gayet,  ele.  et  à  nous  mêmes  comme  nous  l'établirons  plus  loin 
,  de  90  à  97  pouc  iOO  de  succès.  Ces  résultats  si  concluants  en  faveur  de  la 
méthode  sont  loin  d'avoir  convaincu  tout  le  monde  :  l'iridectomie  inutile,  nui- 
sible môme,  était  la  bête  noire  qu'il  fallait  supprimer  à  tout  prix.  C'est  ainsi 
que  nous  avons  vu*  défiler  les  variétés  suivantes  d'extraction  linéaire  :  celle 
de  Kuchlei^  dont  la  section  correspond  au  diamètre  transversal  de  la  cornée; 
celle  de  Notta  qui  passe  &  l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  de  la 
cornée;  celle  de  Liebreich  à  la  partie  inférûsure  de  la  cornée;  dans  cette  der- 
nière variété  la  section  offre  une  légère  courbure  à  concavité  supérieure,  la 
ponction  et  la  contre-ponction  sont  situées  dans  le  sclérotique.  Enfin  noire  com- 
patriote Lebrun  a  imaginé,  comme  le  dit  Warlomont  :  c  un  procédé  d'extrac- 
•>  tion  qu'il  a  appelé  extraction  à  petit  lambeau  médian  el  consistant  à  extraire 
V  la  cataracte  à  travers  une  plaie  à  lambeau  peu  élevé,  de  forme  spéciale  pra^ 
1  tiqué  daAs  la  partie  moyenne  du  segment  supérieur  de  la  cornée  et  sans 
»  recours  à  l'iridectomie.  >  Dans  tous  ces  procédés  l'iris  est  respecté;  ils  sont 
d'une  exécution  facile;  ils  peuvent  s'effectuer  sans  écarteur  palpébral,  sans 
pince  à  fixation,  sans  aide;  ils  sont  moins  douloureux  et  l'appareil  instru- 
mental est  de  beaucoup  simplifié.  Liebreich  a  fait  même  construire  un  petit 
instrument  sorte  de  petit  canif  de  poche,  comprenant  un  couteau  de  de  Grœfe, 
un  kystitome  et  une  curette,  et  c'est  là  tout  son'  appareil  instrumental,  bien 
simpliQé  comme  on  le  voit,  pour  l'extraction  de  la  cataracte.  Dans  ces  divers 
procédés  la  cicatrisation  s'effectue  aussi  vile  que  dans  celui  de  de  Crsefe,  car  la 
rapidité  de  la  fermeture  de  l'ihcisioo  tiendrait  bien  plus  à  la  forme  de  la  plaie, 
qu'à  son  siège.  En  outre  les  résultats  définitifs  seraient  meilleurs,  vu  que  la 
pupille  conserve  sa  forme  ronde  et  qu'on  n'a  point  à  s'inquiéter  du  phénomène 
d'iblouissemenl  et  d'irradiation  causés  par  le  coloboma  iridien  dans  la  méthode 
de  de  Grœfe. 

Les  procédés  Kuchler,  Liebreich,  Lebrun,  Notta,  exposent,  par  le  fait  même 
du  lieu  de  section,  à  la  hernie  et  à  Tenclavement  de  llris,  au  staphylome  iri- 
dien, à  Tiridochoroïdite  et  parfois  au  glaucome  consécutif:  une  de  nos  malades 
Opérée  par  le  procédé  Notta,  qui  avait  conservé  un  léger  enclavement  de  l'iris, 
.  fut  prise  deux  mois  après  Vopération,  d'un  glaucome  foudroyant  qui,  en  une 
nuit,  enleva  à  tout  jamais  la  vision.  Nous  avons  vu  des  cas  où  la  cicatrisation  de 
la  plaie  laissait  après  elle  des  opacités  diffuses  très-nuisibles  à  la  vision.  Dans 
le  procédé  de  de  Grsefe  quand  l'iridectomie  a  été  bien  faite,  on  n'a  rien  à 
craindre  des  suites  de  l'enclavement.  Quant  à  la  cicatrice  même  opaque,  au 
point  qu'elle  occupe,  elle  ne  peut  nuire  en  rien  à  la  netteté  de  la  vision. 

Dans  les  procédés  autres  que  celui  de  de  Grœfe,  il  est  difficile  d'évacuer 
complètement  les  masses  corticales  laissées  derrière  l'iris,  masses  qui  n'appa- 
raissent dans  la  pupille  que  quelques  minutes  après  l'opération.  Dans  le  pro- 
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c^dé  de  de  Grsefe  cette  évacuation  est  possible,  et  même  quand  elle  ne  peut  se 
faire  entièrement,  la  pupille  artificielle  nouvellement  faite,  en  admettant  que 
Tancienne  soit  obstruée,  peut  servir  très-bien  à  la  vision. 

Ces  procédés  ne  s'appliquent  qu'aux  cataractes  simples  bien  mûres;  le  pro- 
cédé combiné  s'appliqqe  à  toutes  les  cataractes  molles  ou  dures,  compliquées 
ou  point. 

En.  résumé  nous  dirons  avec  Jacobson  :  l'extraction  à  grand  lambeaa  néces- 
site  pour  la  rotation  de  la  cataracte  autour  de  son  axe,  des  pressions  bien  plus 
accentuées  encore  dans  le  procédé  d'extraction  linéaire  médiane.  L'extraction  à 
lambeau  implique  une  dislocation  de  l'iris  et  un  contusionnement  du  bord 
pupillaire  ;  même  reprocbe  dans  la  kératotomie  linéaire;  Textraction  combinée 
de  de  Grsefe  évite  ces  complications  par  l'excision  de  l'iris. 

L'extraction  à  lambeau  implique  une  solution  de  continuité  de  la  cornée  dans 
une  grande  étendue;  l'extraction  de  de  6rsefe,ou  bien  laisse  la  cornée  intacte, 
ou  bien  place  l'incision  vers  le  limbe  conjonctival  dans  un  terrain  bien  moins 
apte  à  la  suppuration.  L'extraction  linéaire  médiane  place  la  plaie  dans  une 
région  mal  nourrie  et  peu  propre  à  la  cicatrisation. 

Loin  de  nous  Tidée  de  mtiquer  de  pafti  pris^  les  recherches  laborieuses 
entreprises  dans  le  but  d'agrandir  encore  les  horizons  de  l'ophthalmologie, 
notre  respect  pour  ce  qui  est  acquis  ne  va  pas  jusque  là  ;  nous  sommes  trop 
partisan  et  trop  convaincu  du  progrès,  pour  attaquer  les  jeunes  et  hardis  pion^ 
ni^s  qui,  non  contents  des  conquêtes  de  leurs  devanciers,  veulent  reculer 
encore  les  bornes  de  la  science;  à  ceux-là  nous  ne  pouvons  que  leur  crier  cou- 
rage et  répéter  le  cri  ;  en  avant!  Mais  à  côté  de  ces  infatigables  travailleur;;  qui 
consacrent  leur  vie  à  Tétude  et  qui  épui^nt  leur  santé  dans  un  travail  sans  fin, 
à  cdlé  de  ces  vaillants  trop  souvent  méconnus  pendant  leur  courte  existence,  il 
est  une  catégorie  de  médiocrités  âpres  au  gain,  plus  avides  de  réclames 
bruyantes,  que  désireuses  de  faire  progresser  la  science.  L'envie  démesurée 
d'attacher  leur  nom  à  une  méthode,  à  une  modification  dans  un  procédé  opéra- 
toire, a  fait  commettre  bien  des  bévues  à  quelques  opérateurs  affamés  de 
réclame,  car  l'oculistique  sort  parfois  hélas  1  des  régions  sereines  et  scienti- 
fiques où  rayonnent  les  grands  noms  d'Helmhollz,  de  Bov^rman,  de  de  Graefe  et 
de  Donders  pour  s'étaler  sur  les  tréteaux  des  Woolhouse,  des  Taylor,desÂlezzi, 
des  Williams  et  des  Lusardi. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Laryngite  pseudo  membraneuse  (crodp),   {hôpital  Saint-Pierre^  service  de. 
M.  le  docfewr Henriette);  par  M.  E.  de  Saint-Modlin,  interne  du  service. 

Première  observation. — Croup^  trachéotomie^ guérison  ;rougeole^guérison, 
—  Le  10  décembre  i875,la  nommée  M.  V...,  âgée  de4  ans,d*une  bonne  cons.li- 
tation,  entre  à  l'hôpital  Saint-Pierre  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Henriette 
où  elle  est  envoyée  par  un  médecin  de  la  ville  comme  étant  atteinte  de 
laryngite  croupale. 

L*examen  de  Tenfant  révélait,  en  effet,  Tensemble  des  symptômes  qui  carac- 
térisent cette  maladie;  on  entendait  à  distance  un  bruit  de  sifflement  â'Tipspi^ 
ration  et  à  Texpiration,  signe  de  la  présence  de  fausses  membranes  dans  le 
larynx.  De  temps  en  temps  la  patiente  était  prise  d*accës  violents  d*une  toux 
rauque,  aboyante,  caractéristique  qui  s^éteignit  bientôt  et  toute  production  de 
son  dans  le  larynx  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

Tourmentée  par  une  dyspnée  pénible,  l'enfant  était  en  proie  à  cette  agitation 
anxieuse  que  détermine  Tobstacle  apporté  à  la  respiration. 

Au  lieu  de  se  bomber  comme  à  Tétat  normal,  Tèpigastre  se  creusait  à  chaque 
inspiration.  La  faible  pression  de  Tair  raréfié  du  poumon  et  la  force  de  con- 
traction du  diaphragme  ne  pouvaient  plus  équilibrer  la  pression  atmosphérique 
agissant  sur  Tépigastre;  on  observait  en  outre  le  battement  des  ailes  du  nez, 
la  rougeur  et  la  bouffissure  de  la  face. 

Tel  était  l'ensemble  des  symptômes  qui  frappaient  à  distance  ft  ne  permet- 
taient pas  de  douter  de  la  nature  de  l'affection  à  laquelle  on  avait  affaire. 

La  peau  était  chaude  et  moite,  le  pouls  précipité  (30/4). 

A  l'auscultation  de  la  poitrine,  on  n'entendait  qu'un  bruit  rude,  résultat  de  la 
propagation  à  tout  le  thorax  du  bruit  laryngien. 

Ce  bruit  effaçait  le  murnfure  vésiculaîre  physiologique  qui  du  reste  avait 
presque  complètement  disparu,  l'air  n'arrivant  qu'en  trés-petitè  quantité  dans 
les  vésicules  pulmonaires.  —  La  percussion  donnait  de  son  côté  le  son  clair  et 
plein  que  l'on  connaît  au  poumon. 

La  langue  était  humide  et  un  peu  rouge,  la  muqueuse  tapissant  le  pharynx, 
le  voile  du  palais^  les  tonsilles,  était  aussi  vivement  injectée  ;  un  léger  gonfle- 
ment de  ces  glandes  était  bien  manifeste,  mais  l'examen  le  plus  attentif  ne 
pouvait  faire  constater  la  présence  de  fausses  membranes  sur  la  muqueuse  de 
l'arrière  bouche.     . 

Avant  son  entrée  à  l'hôpital,  l'enfant  avait  eu  quelques  selles  dues  probable- 
ment à  l'effet  secondaire  d'un  vomitif  qui  lui  avait  été  administré. 

En  présence  de  cet  ensemble  de  symptômes,  il  n'y  avait  pas  à  hésiter;  l'opé- 
ration de  la  trachéotomie  pouvait  seule  arracher  l'enfant  à  la  mort  par  asphyxie 
dont  elle  était  menacée. 
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M.  CharoD,  adjoint  du  service^  entreprit  la  tâche,  mais  ne  voulut  pas  agir 
avant  d'avoir  soumis  le  cas  à  MM.  les  chirurgiens  de  l'hôpital  :  Van  Volxem  et 
Girillery.  Ces  deux  praticiens  se  rendirent  avec  empressement  à  l'invitation  qui 
leur  fut  faite  et  reconnurent  Turgence  de  l'opération,  que  H.  Gharon  pratiqua 
immédiatement  sous  leurs  yeux.  L'opérateur  rencontra  quelques  difficultés  dues 
à  la  situation  profonde,  de  la  trachée;  néanmoins,  il  parvint  bienlôt  à  y  intro- 
duire la  canule;  l'enfant  fit  quelques  bonnes  inspirations,  elle  était  sauvée. 

L'opération  terminée,  la  malade  fut  placée  dans  une  chambre  où  l'on  main- 
tint  avec  soin  une  température  assez  élevée  et  toujours  égale,  tout  ea  entrete- 
nant un  certain  degré  d'humidité  de  l'aiip;  elle  fu(^coniée  aux  bons  soins  de 
MM.  les  élèves  externes  de  l'hôpital  qui  déployèrent  dans  celte  circonstance  un 
zèle  digne  d*élogcs. 

La  patiente  était  tourmentée  de  temps  en  temps  par  des  accès  d'une  toux  vio- 
lente et  pénible,  qui  provoquai!»  l'expulsion  de  fausses  membranes  et  d'assez 
rares  mucosités.  Pour  écarter  tout  doute  possible  sur  la  nature  de  raflfectioD, 
nous  avons  recueilli  les  expectorations  floconneuses  qui  étaient  expulsées,  noas 
les  avons  examinées  au  microscope  et  nous  avons  constaté  la  présence  de  la 
fibrine  et  de  corpuscules  rouqueux  au  moyen  de  l'acide  acétique. 

Lorsque  l'on  obstruait  l'orifice  de  la  canule  en  y  appliquant  le  doigt  de  ma- 
nière à  empêcher  l'air  d'y  passer,  on  provoquait  une  angoisse  indescriptible  : 
les.  violents  efforts  auxquels  se  livrait  la  patiente  parvenaient  à  peine  à  déter- 
miner le  passage  d'un  mince  filet  d'air  à  travers  la  lumière  rétrécie  du  larynx 
et  les  phénomènes  de  Tasphyxie  apparaissaient  dans  toute  leur  intensité. 

Le  pouls  se  maintint  fréquent  (30/4);  la  peau  chaude  et  mpite. 

Quelques  râles  sibilants  s^entendaient  à  l'auscultation,  mais  le  catarrhe  bron- 
chique ne'  prit  aucune  proportion  inquiétante. 

Les  évacuations  alvines  restèrent  normales.  Les  urines  étaient  surchargées 
d'urates.  L'état  de  la  malade,  en  un  mot,  restait  satisfaisant. 

Le  15|  à  8  1/2  heures  du  malin,  juste  5  jours  après  l'opération,  M.  Henriette 
résolut  d'enlever  la  canule,  quille  à  la  réintroduire  si  le  besoin  s'en  faisait  sentir. 
L'enfant  respira  par  la  plaie  béante  et  dès  ce  moment,  il  ne  fut  plus  nécessaire 
de  replacer  la  canule.  Tous  les  symptômes  ne  cessaient  d'aller  en  s'amendant. 

Le  15,  MM.  les  externes  purent  cesser  les  veilles  qu'ils  avaient  continaées 
pendant  5  fois  24  heures  en  se  relevant  de  12  en  12  heures. 

L'expectoration  devenait  plus  visqueuse,  la  toux  moins  sèche  provoquait 
l'expulsion  de  fausses  membranes  ayant  déjà  subi  un  commencement  de  dégé- 
nérescence graisseuse. 

La  maladie  avançait  et  Tclat  de  la  jeune  patiente  à  laquelle  s'intéressaient 
vivement  la  plupart  de  ceux  qui  en  avaient  eu  connaissance,  devenait  sensible- 
ment meilleur,  le  pronostic  était  favorable. 

Le  16,  l'air  passait  assez  librement  par  le  larynx,  l'eofant  était  d'humeur 
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très  gaie,  s*amusait  des  jouets  qu*on  lui  avait  prpdigués  et  faisait  comprendre 
quelques  bouts  de  phrases  qu'on  avait  peine  toutefois  à  lui  arracher. 

Les  lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées  progressivement  à  l'aida  dé  ban* 
belettes  de  sparadrap,  et  la  maladie  continua  de  marcher  vers  une  guérison 
complète. 

Ce  n'était  pas  fini  ;  le  26  décembre  Tenfant  refusa  de  manger  comme  elle 
Tavait  fait  les  jours  précédents,  le  pouls  s'accéléra,  elle  présenta  en  un  mot' 
l'ensemble  des  phénomènes  de  la  fièvre.  Qu'allait-il  arriver?  nous  fûmes  mis 
sur  la  voie  le  lendemain;  la  conjonctive  se  prit  d'un  léger  catarrhe,  les  yeux 
devinrent  larmoyants  et  injectés,  (a  toux  plus  fréquente;  l^affaissement  augmen* 
tait,  l'appétit  continuait  à  faire  défaut,  et  le  pouls  restait  accéléré.  L'idée  de  la 
rougeole  nous  vint  immédiatement,  car  la  chambre  voisine  était  habitée  par 
trois  enfants  atteints  de  cette  maladie,  et  les  deux  chambres  élaient^chaufl'ées 
par  un  même  poêle,  de  sorte  gu'il  y  avait  entre  elles  une  certaine  communica- 
tion. Quatre  jours  plus  tard,  en  efl'et,  la  malade  était  en  pleine  éruption  rubéo- 
Uque.  Les  craiates  furent  sérieuses,  mais  tout  se  termina  pour  le  mieux,  la 
rougeole  suivit  sa  marche  sans  complication  aucune  et  l'enfant  sortit  guérie  le 
6  janvier  1874. 

Deuxième  observation.  —  Le  9  janvier  1874  le  nommé  B A.,  âgé  de 

4  ans,  est  apporté  en  toute  hâte  à  la  consultation  de  H.  le  docteur  Henriette 
à  l'hôpital  Saint-Pierre.  L'enfant  prèsen]ait  tous  les  symptômes  du  croup, 
l'expiration  était  sifiDante  et  prolongée,  l'inspiration  pénible  également  sifiBante, 
de  temps  en  temps  on  entendait  une  toux  aboyante  qui  avaii  été  mieux 
marquée  antérieurement,  et  qui  tendait  ntanifestement  à  s'éteindre. 

Pendant  un  de  ces  accès  de  toux  si  caractéristiques  nous  recueillîmes  sur  un 
linge  quelques  fausses  membranes  qui  s  étaient  détachées. 

Il  n'y  avait  plus  de  doute  sur  la  nature  de  l'affection.  Le  fond  de  la  gorge 
était  rougè,  injecté,  mais  on  n'y  découvrait  pas  de  fausses  membranes.  A 
Tauscullation  de  la  poitrine  on  entendait  quelques  râles  sibilants  et  quelques 
râles  muqueux  peu  abondants.  La  peau  était  chaude  et  le  pouls  accéléré  (50/4). 

La  gène  de  la  respiration  allait  croissant,  il  n'y  avait  pas  de  temps  â  perdre. 
L'opération  de  la  trachéotomie  était  urgente  et  fut  pratiquée  aussitôt  après 
l'examen  du  malade.  Une  fois  la  canii^le  introduite  dans  la  trachée,  le  soulage- 
ment fut  immédiat  et  Tenfant  expectora  quelques  fausses  membranes,  mais 
Thémorrhagie  avait  été  abondante  pendant  l'opération  et  il  survint  peu  après 
l'introduction  de  la  canule  une  syncope  inquiétante. 

Le  malade  fut  aussitôt  étendu  à  plat  sur  le  lit,  on  lui  fit  inspirer  un  peu 
d'ammoniaque,  boire  qut^lques  gorgées  de  vin,  on  lui  prodigua  en  un  mot  tous 
les  soins  réclamés  par  ces  circonstances  et  il  ne  tarda  pas  à  se  remettre  com- 
plètement. Le  pouls' qui  s'était  ralenti  se  releva  et  tout  fut  pour  le  mieux.  Le 
restant  de  la  journée  fut  assez  calme,  l'enfant  prit  du  bouillon,  des  laits  de 
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maintenir  excellent.  Le  processus  pseudo-naembraneax  envahissait  à  peine  la 
trachée  et  permettait  en  se  limitant  de  porter  un  pronostic  faToroble. 

L*enfant  dont  il  s'agit,  jouissait  d'un  tempéramment  sanguiYi  ;  ce  petit  être 
d*une  énergie  rare,  expectorait  avec  une  vigneur  vraiment  remurquable;  en  un 
mot  tout  concourait  chez  lui  à  faire  augurer  une* terminaison  heureuse. . 

Les  jours  suivants,  l'état  du  jeune  malade  resta  très-satisfaisant,  il  était  de 
temps  en  temps  pris  d'accès  d'une  toux  violente  et  expectorait  quelques  muco- 
sités consistantes  et  ayant  une  grande  tendance  à  se  dessécher.  —  Mais  le  larynx 
restait  obstrué;  en  effet,  lorsqu'on  appliquait  le  doigt  sur  roriflce  de  laxanule 
de  manière  à  l'obstruer  complètement  l'enfant  suffoquait,  malgré  les  vigoureux 
efforts  auxquels  il  se  livrait  pour  faire  passer  l'air  par  son  larynx*.  —  Les  jours 
suivants  se  passèrent  bien  et  le  50  janvier,  la  canule  fut  enlevée.  La  plaie  ne 
tarda  pas  à  se  cicatriser  et  l'enfant  sortit  guéri,  le  9  février,  18  jours  après 
son  entrée.    • 

Sur  Tespace  de  deux  mois,  du  27  novembre  au  35  janvier,  il  entra  â  Thépital 
7  enfants  atteints  de  laryngite  pseudo-membraneuse;  4  d'entre  eux  succombè- 
rent à  leur  affection,  dont  deux  dans  les  12  heures  qui  suivirent  leur  entrée^  un 
autre  dans  les  48  heures,  le  dernier  une  petite  fille  de  5  ans  lutta  contre  la 
maladie  pendant  6  jours  avec  une  énergie  extraordinaire;  elle  subit  l'opération  de 
la  trachéotomie,  le  22  janvier;  soulagée  momentanément,  elle  se  trouvait  deux 
jours  plus  tard  dans  un  état  qui  faisait  peine  à  voir  ;  en  l'observant  bien,  cepen- 
dant, on  remarquait  que  l'inspiration  était  relativement  facile,  tandis  que 
Texpiration  était  devenue  extrêmement  difficile  ;  dès  Jors,  il  y  avait  moyen  de 
lui  porter  secours,  en  saisissant  la  base  du  thorax  des  deux  mains  et  en  le  com- 
primant^â  chaque  expiration.  C'est  ce  qui  fut  pratiqué  et  nous  parvînmes  ainsi 
en  nous  aidant  de  l'ammoniaque,  et  d'autres  moyens,  à  faire  expectorer  par  la 
patiente  deux  fausses  membranes  d'un  volume  assez  fort  pour  obstruer  des 
bronches  du  plus  gros  calibre.  Après  cette  manœuvre  qui  fut  répétée  presque 
sans  interruption  pendant  près  de  2  heures,  l'état  de  la  malade  s'améliora  au 
point  de  devenir  satisfaisant  et  de  faire  concevoir  quelque  espoir  de  guérison. 
Malheureusement,  ce  n'était  qu'qne  illusion,  car  le  cinquiènie  jour,  l'oppres- 
sion s'accrut  de  plus  belle,  l'inspiration  com^e  l'expiration  devinrent  bientôt 
impossibles  et  Tenfant  mourut  asphyxiée. 

La  nécropsie  de  cette  enfant  fut  pratiquée  et  voici,  en  quelques  mots,  les 
résultats  qu'elle  a  fournis.  Le  larynx  était  complètement  obstrué  par  des  fausses 
membranes  en  abondance;  ces  fausses  membranes  occupaient  également  la 
muqueuse  des  amygdales  et  de  l'arrière  bouche.  Elles  s'étendaient  dans  la  tra- 
chée, dans  les  grosses  bronches;  au  niveati  de  la  racine  de  la  grosse  bronche 
gauche,  une  fausse  membrane  très-considérable  en  volume  et  en  étendue,  était 
disposée  de  façon  à  obstruer  complètement  un  tuyau  bronchique  de  gros 
calibre,  et  à  interdire  la  sortie  de  l'air  d'une  portion  notable  du  poumon^  si 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  309 

bien  que  lorsqu'elle  fui  enlevée  avec  les  pinces,  on  entendit  un  sifflement  résul- 
tant du  passage  de  l'air  qu'expulsait  en  revenant  sur  elle-même  celle  portion 
du  poumon.  Le  processus  pseudo-menfibraneux  avait  gagné  jusqu'aux  bronches 
de  moyen  calibre  et  les  avait  obstruées  en  majeure  partie,  ce  qui  rendait  parfai- 
tement compte  de  la  mort  par  asphyxie. 

Les  poumons  étaient  fortement  congestionnés  en  certains  endroits  et  emphy- 
sémateux sur  certains  points,  conséquence  naturelle  des  altérations  pathologi- 
ques dont,  nous  venons  de  parler. 

On  ne  rencontrait  autre  chose  du  côté  des  autres  organes  que  les  signes  de 
l'asphyxie  qui  avait  déterminé  la  mort. 

Au  niveau  des  premiers  cerceaux  de  la  trachée*,  on  voyait  l'incision  par  où  la 
caniile  avait  pénétré  pendant  la  vie. 

Les  résultats  que  donnèrent  les  autres  autopsies  sont  sensiblement  les  mêmes 
que  ceux  dont  nous  venons  de  dire  un  mot;  chaque  fois  la  mort  par  asphyxie 
était  expliquée  par  l'obstruction,  des  bronches  de  moyen  calibre,  résultant  de 
l'extension  du  processus  pseudo-membraneux. 

Analyse  des  observations  qui  précèdent. 

Chez  les  enfants  de  l'âge  de  ceux  dont  il  s'agît,  le  croup,  croyons-nous,  est 
presque  infailliblement  mortel  chaque  fois  que  le  processus  pathologique 
envahit  les  bronches  moyennes;  tandis  que  la  guérison  est  parfaitement  pos- 
sible, quand  le  processus  s'arrête  à  la  trachée  ou  aux  plus  gros  tuyaux  bron- 
chiques comme  c'était  le  cas  pour  les  trois  enfants  guéris  dont  il  s'est  agi  précé- 
demment. 

Quant  à  rutilité  de  la  trachéotomie,  nous  croyons  que  c'est  un  devoir  de  la 
pratiquer  chaque  fois  qu'un  enfant  atteint  du  croup  est  sur  le  point  de  succomber 
faute  d'air.  Lorsque  les  fausses  membranes  envahissent  les  bronches  moyennes, 
il  est  vrai  que  la  trachéotomie  est  généralement  sans  effet;  mais,  lorsque  le 
processus  pseudo  membraneux  se  limite  au  larynx  seul  ou  en  même  temps  à 
la  trachée  et  même  aux  grosses  bronches,  la  trachéotomie  est,  évidemment,  une 
opération  précieuse  et  chaque  enfant  opéré  dans  ces  circonstances  et  guéri,  est 
pour  ainsi  dire  une  victime  arrachée  à  une  mort  certaine,  surtout  chez  les 
enfants  de  4  et  5  ans.  —  Chez  ceux  qui  ont  atteint  un  âge  plus  avancé,  le  déve- 
loppement plus  considérable  des  forces,  la  résistance  plus  grande  de  l'orga- 

m 

nisme  et  enfin  Us  dimensions  moins  étroites  de  la  lumière  du  larynx,  sont 
autant  de  circonstances  qui  peuvent  mener  à  la  guérison  sans  l'aide  de  la  tra- 
chéotomie. ~  Mais  chez  les  enfants  de  4  à  5  ans,  la  trachéotomie  est  indispen- 
sable dans  tous  les  cas  de  laryngite  croupale  positivement  constatée. 

Nous  affirmons  que  les  trois  enfants  guéris  dont  nous  avons  p£|rlé,  seraient 
morts  tous  les  trois  si  la  trachéotomie  n'était  pas  venue  à  leur  aid^;  en  voici  la 
preuve:  Lorsqu'on  appliquait  le  doigt  sur  la  canule,  de  manière  ^  empêcher 
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!lW  d*y  p»«K$er,  Tmbivt  ^as^by^iiiU  c4)nWrûU  p«s  lai^é  à  sttice«ttb«r^  Ton 
isyaU  ^oiiUDué  ioQg(<!Hipa  ^€449  -aififiœvvm.  jQ^q  p^'uirrail  t)bj>ctorià  œla  que  la 
canula  ot)$4<nmi  la  Iraehto  ^im  iporUMilait  ims  ià  J'akil^y  [passar;  ilaisanule 
nMii«Âtp«3  a#^()9s  lai^ç  p9W'^s4rtter'O0flAp|éiteel<eqt  )a  yracbée;  tâii)rff9U2»  ipilé- 
voyant  Tobjection,  nous  avons  répélé  Tefxrpél^ieaca  À  phtaieurs  treprîses  on  enk- 
v«(iit  la  oaitule  ^  ei)  appliquaut  le  doigt  aiK;la  :ptaie:;  an  ne  peut  plasdipedès 
lara  que  la  iCQDUfle  obal^uaU  la  tracbée,  et  malgré  eela  mb  mince  iilet4'air  pas- 
sait à  peine  par  le  larynx  malgré  les  efforts  aiixcffiels  J'enfantisa  livrait  -poar 
re«pif0r.  Or 'en^dmeUant  même  q)ie«B)filel  dWipasaant  par  le  larynx  suffisait, 
il  nécessitait,  pour  traverser  la  glotte,  des  efforts  tels  que  le  patient  eutînteilli- 
blamant  fiuetioflûbé  d'épuiaemtAi,  .si  Vw  eonaidère  qiua  ftir  ne  pMsrit cassez 
librement  par  le  larynx  que  6  jours  après  ro|)éralMfi  daas  l«  premiel*'«as, 
.$  4m(^^  dans  le  dffiû^e  i^t  7  jaurs  daiiis  le  iniiaièiai«. 

Pr^dé  opérai^ire,  ^  Un  tooi  maintenaot  sur  le  procédé  opératoire^ 

Ifk  irachfotiHi^i^  ^t  d^v^oua  relaiiv^menl  siinple,  de|)^is  lu  modiObation  que 
H.  Henriette  a  fait  subir  à  la  can^ula» 

Telle  qu'elle  est  conseillée  par  M.  Henriette  la  canule  se  compose  de  trois 
pièces  :  ^   , 

1»  lia  canule  proprement  dite  donstîtuée  fMtr  un  cyliiKlre  âreux  irecobfbé, 
ouvert  à  aas  deux  asiiréiBités.  l'iiiie  de  >oest  extrémilés  test  •munie  d'un  tpa^llon 
percé  da  daux  boulonnièipes  dans  lesqafillea  sont  ipaaaés  des  cordons  destinés  i 
fix^r  l'a-pïpareilr; 

^<)  Un  cy{ladre:arett|L  ^-adapUirt  dans  le  premier.  L^ône  des  extrémités. de 
ce  deuxième  cylindre  est  ouverte  et  munie  de  deux  oreilles  par  iaaquaHes 
on  pevit  le  $aisir:,  l'enlever  et  le  replacer  à  volonia,  taadjis  que  l'autre  est  ter- 
minée en  forme  de  baui  ie  tond^  aptadie  ialéifaleme»!  al  péroée  de  «ombreux 
:p9iiii»  partuis.  Eile  dépasse  d'un  deyui  •aantknètre  rexirémiié  inCêriaune  du 
premier  cylindre  (4)  ; 

3^  Un  cylindre  creux  ouvert  à  ses  deux  extrémités,  a'adaplani  dans  la  canule 
proprement  dite  et  muni  également  de  deux  oreilles  destinées  au  même  uss^ 
•que  celles  du  deuxième  cylindre. 

L'avantage  de  l'insirameni  ainsi  disposé,  réaide  dans  la  facilité  de  riotrodue* 
4iafi  de  la  eamile  par  l'ouverture  que  le  biatouri  a  pratiquée  an  divisant  les 
•premiera  anneaux  de  la  Crachée.  6râ,ce  à  la  termiuaidon  en  bout  de  aonde  du 
aecondeylkndrei  les  pétracteurs  deviennent  auperflus.  Un  simple  ^scalpel  ou  un 
•bistouri  suffisent  pûur  pratiquer  la  )iraebéatomîe,  loraqu'on  fait  uaage  de  la 
eanule  èelle  que  M.  Henrietle  l'a  modifiée. 

Aussitôt  tque  riastrumant  trancikaftt  a  inoisé  la  peau  et  le  tiastt  eelluléixe 

(i)  On  pAut  eomparcr  la  canule  annéo  de  oecyliitdrc  au  spcotilum  ^ont^n  retire 
reaibottt  auMilûi  qu'il  «si  appliqué* 
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soud^ntané,  le  doigl  indicAtieur  de-  Id  maîn^  gouohe  est  introduit  dans  b  plaie 
qu'il  ne  doit  plus  quitter  jusqu'à  Lft  flif  diei  Fopérati^n  ei  sert^  désce  roomeiit^. 
d6  guide  aiif  SKtaiipel,  )m  présemûe  continue  de  rîndex  dans-  la-  piaie  a  en  oi»l»re 
ra/?antag6  de  modérev  sensiUennent  rhémprrhagie  lorsqu'eil&sorfrentu 

Quand  Popéraieur  arrive  sutr  I41)  trachée^  bMtidex  de:  la  RMiipi  gatiole  saisit  k 
miliettdu  tube  aérien  fixé  à  l'aide  du  pouce  et  dès  autres,  dqifts  de  la  même* 
maifi';  le  scalpel,  porté  contre  Tonsle  de  riodex^Jneise  les  premiers  asneanx 
de  la  trachée  et  aussitôt  Touverture  pratiquée,  l'opérateur  l'obstrue  à  l'aide  diD 
doigt  ifidical!eur  qui  a  servie  de  gui<jl(9  à  soti>  kiatourl«  U  empèehe  ainsi  le  siang 
de  pénétrer  en  trop  grande  qjuantfité  datiS'  la  traobèei. 

De  I»  majki  droite  il*  saisit  alors  te  canule  atmée  dutoyiKndre  terminé  en»  bout; 
de  sonde,  ramène  en  dehors  le  doigt  indicateur  foi  est  appliqué  sur  l'ouvier^ 
ture  de  la  traeiiée,  déprime  à  l'aide  de.  ce  deigt  une  des  lèvres  de  la  plaie,  et 
dirigeant  la  canule  le  long  du  même  doigt,  la  fait  pëhètrer:  dans  la  trachée,  païf 
l'otiiverture  rendue  béante. 

Le  sifflement  de  l'air  qui  trâverse^  le  oyèindrei  teusinjé  en  bout  de  sonde^.  eni 
|iaesanft  par-  les  nombreux  pertuifl  dont;  ili  esl  percé,,  indiquetà  l'opérateur  quei 
la  canule  est  bien  dans  la  trachée  ;  cette  dispositidn  de  l'a|»pâreil  peittuet  es 
outre  le  pastnage  de  l'air  et  soulii(;e  l?enftmt  jusqu^à  ce  que  Topéraiteur  ait  euile 
femps  de  bien  frppHquer  la'  canule- avamt  d'enlever  le  second  cylindre  pour  lei 
reiM  placer  pai»  kf  troiMéme. 

Nous  dirons  maintenant  un  mot  sur  les  dispositions  à  prendre  pour  rendre 
plu9  feeile  l'opéralioiif  de  la  Iraebéotomk  et  en  augmenter  encore  les^cbences 
de  succès^  I>e  disposttions  mal  pri^e?  pepveni  dépendre  dés  difflcvlté/»  que» 
frit  disparattt*e  une  bonne  coordination  des  choses* 

LVnffrnI  doit  ètr#  eoueh^  soriitie  laUe,  les  deux  jambes  pendantes.  Il  dois 
avoir  la  face  tournée  vers  la  lumière,  detfeçon  à> ce  que  le  oousoiti éclairé  aussi> 
bien  que  pofitoible. 

Un  coussin  rond,  placé  sous  la  nuque,  sert  à  maintenir  la  tète  de  l'enfbnt',  de 
telte  fCrçoB  qne  le  cou  soit  iègèreinent  teodui.  Il  faut,  se  garder  d'exagérer  l'ex- 
tension de  la  tête  en  arrière  pour  plusieurs  raisons  :  pendant  cette  position  de 
la  tète^la  tfaohée  S'étend  et  s«  lumière  se  rétrécit  si  bien  qu'en  tenant  compte 
de  la  grande  élasticité  des  anneaux  cartilagineux  chez  les  enfants^  et  de  la 
présence  de  fausses  membranes  sur  la  muqueuse  dç  là  trachée,  on  conçoit  que 
la  paroi  antérieure  du  lobe  vienne  se  mettre  en  contact  avec  la  paroi  posté** 
rieure  et  empêcher  ainsi  tout  passage  de  Talr;  en  outi^,  l'opérateur  est  plus 
eitposê  à  blesser  la  paroi  postérieure  de  h  trachée,  ce  qui,  croyons*nous,  pour- 
rait entrainer  de  graves  complications;  L'enfant  étant,  comme  nous  Pavons  dit, 
couché  sur  une  table  les  deuit  jambes  pendantes,  un  aide  se  place  du  côté  des 
pieds  ets'assied  de  manière  Ues  saisir  entre  ses>  genoux,  allonge  ensuite  les  bras 
le  long  du  corps  de  Tenfant  et  s'efface  autant  que  possible,  de  manière  à  ne  pas 
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déranger  Topérateur.  Le  même  aide  saisit  des  deux  mains  les  bras  de  l'enfant 
ei  lui  rend  ainsi  tout  mouvement  impossible. 

Un  autre  aide  saisit  à  pleines  mains  la  tôte  de  Tenfant  et  la  tient  immobile 
t  tout  en  ayant  soin  de  ne  pas  appliquer  les  mains  sous  la  mâchoire  infé- 
rieure. >  Il  faut  que  Tenfant  soit  dans  les  conditions  les  plus  favorables  que 
possible  à  la  respiration  ;  lui  tenir  la  bouche  fermée  serait  évidemment  une 
maladresse,  surtout  lorsqull  y.  a  coryza  concomiltant,  ce  qui  n'est;  rien  moins 
que  rare. 

Plus  tard;  lorsque  la  canule  est  bien  appliquée^  il  est  bon  d*y  verser  de 
temps  en  temps  quelques  gouttes  d'eau  tiède.  On  provoque  ainsi  des  efforts  de 
toux  qui  amènent  parfois  l'expulsion  de  fausses  membranes,  ce  qui  soulage 
toujours  notablement  le  malade. 

« 

En  outre;  c'est  le  meilleur  moyen  de  maintenir  un  certain  degré  d'humidité 
de  l'air  inspiré,  car  l'air,  à  son  passage  dans  la  canule,  se  charge  de  vapeur 
d'eau.  De  plus,  on  empêche  paV  c^  moyen  l'agglutination  des  fausses  mem- 
braneà  et  des  mucosités,  agglutination  qui  se  fait  très^faeilement  dans  la  ca< 
nuie  à  la  faveur  du  courant  d'air  continu  qui  la  traverse,  et  l'on  prévient  ainsi 
son  obstruction  trop  prompte. 

Lorsqu'on  présume  qu*il  y  a  des  fausses  membranes  au-dessous  de  la  canule, 
il  faut  pénétrer  dans  la  trachée  à  l'aide  d'une  plume  d'oie  munie  de  ses  barbes 
à  son  extrémité,  la  faire  tourner  plusieurs  fois  sur  elle-même  et  la  retirer  en* 
suite.  On  parvient  parfois,  en  agissant  ainsi,  à  retirer  des  pelotes  de  fausses 
membranes  et  à  soulager  notablement  le  malade.  Mais  il  ne  faut  pas  abuser  de 
ce  moyen  qui  est  extrêmement  pénible  et  qui,  maladroitement  employé,  est 
plutôt  nuisible  qu'utile.  Il  faut  se  garder,  en  effet,  de  refouler  les  fausses  mem* 
branes  dans  la  trachée  et  de  les  bourrer  dans  cet  organe,  £omme  la  baguette  ^ 
d'un  fusil  entasse  la  bourre  dans  le  canon. 

La  canule  interne  doit  être  enlevée  et  nettoyée  souvent,  ce  qui  se  fait  bien  à 
l'aide  de  plumes  d'oies. 

La  température  de  la  chambre  doit  être  douce,  humide  et  surtout,  toujours 
égale. 

On  donne  à  l'enfant  des  boissons  tièdes  et  des  aliments  liquides  lorsqu'il 
veut  en  prendre. 

Depuis  la  fin  du  mois  de  janvier,  deux  cas  de  laryngite  croupale  se  sont  en- 
core présentés  dans  le  service  de  M.  Henriette:  l'un  des  deux  enfants,  le  nommé 
P...,  âgé  de  5  ans,  est  sorti  guéri,  après  avoir  subi  la  trachéotomie. 

Voilà  donc  une  série  heureuse  de  9  enfants  atteints  de  laryngite  croupale, 
ayant  tous  subi  la  trachéotomie,  et  de  ces  9  enfants,  4  sont  sortis  guéris  et  5  sont 
morts.  Toutefois,  il  faudrait  bien  se  garder  d*établir  la  moindre  statistique  sur 
ces  données.  En  effet,  pendant  les  cinq  ou  six  années  précédentes,  la  guérison 
d'un  enfant  atteint  du  croup,  était  un  fait  tellement  rare  que  l'on  considérait 
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comme  perdu  tous  ceux  qui  arrivaient  à  rhôpital  avec  une  laryngite  pseudo- 
membraneuse, et  qu*on  ne  les  opérait  qu*en  désespoir  de  cause.  Quelques  nom- 
breux que  soient  les  insuccès  de  la  trachéotomie,  il  est  bon,  croyons-nous,  de 
ne  pas  rejeter  cette  opération  :  le  service  qu'elle  a  rendu,  lorsqu'elle  a  sauvé  la 
vie  d'un  être,  compense  largement  tous  ses  insuccès. 


Relation  d'une  opération  césarienne,  par  le  docteur  L.  Piron,  membre 
correspondant  de  la  Société,  à  Roclenge-syr-Geer. 

De  tout  temps,  la  gastro-hystérotomie  a  été  considérée  par  les.  praticiens 
comme  l'une  des  opérations  les  plus  graves  de  la  chirurgie  et  le  plus  souvent 
suivies  d'insuccès  :  aussi,  depuis  l'introduction  de  la  céphalotripsie  et  de  l'em- 
bryotomie  dans  l'arl  obstétrical,  n'y  a-t-on  que  rarement  recours  et  alors  seu- 
lement qu'elle  s'offre  à  l'accoucheur  comme  le  seul  moyen  de  délivrer  la  mère 
du  produit  de  la  conception.  Je  crois  donc  que  lorsqu'il  est  donné  à  un  chirur- 
gien de  la  pratiquer,  il  se  trouve  en  quelque  sorte  obligé  d'en  faire  connaître 
les  diverses  péripéties  et  les  résultats^  parce  que  toute  opération  de  ce  genre 
entraîne  toujours  a\ec  elle  quelque  utile  enseignement. 

C'est  ce  qui  m'a  engagé  à  livrer  à  la  publicité  le  fait  suivant,  malgré  le  dcnoû- 
ment  fatal  qu'il  a  eu  pour  l'opérée  qui  en  fait  le  sujet.  D'ailleurs,  publier  lès  seuls 
succès,  sans  tenir  compte  des  insuccès,  ce  serait  enlever  à  la  statistique  des  élé- 
ments de  comparaison  et  fausser  l'appréciation  quant  à  la  gravité  d'une  opération. 

B......  M.-E.,  épouse  L......  J.,  âgée  de  44  ans,  domiciliée  à  Bassenge,  est 

une  primipare  d'une  constitution  très-délicate.  Elle  a  eu  cependant  une  pre- 
mière eivfance  excellente,  elle  a  pu  marcher  à  un  an.  Arrivée  vers  l'âge  de 
14  ans,  elle  a  été  atteinte  d'un  rhumatisme,  qui  l'a  clouée  pendant  deux  années 
sur  son  lit  et  à  la  suite  duquel  sa  santé  a  été  fortement  ébranlée.  Sa  taille  est 
de  i  mètre  51  centimètres';  ses-membres  inférieurs  offrent  les  déformations  carac' 
téristiques  du  rachitisme)  les  membres  supérieurs  et  le  tronc  en  sont  indemnes. 

Ce  n'est  qu'à  Fâge  de  20  ans  qu'elle  a  vu  sa  première  menstruation  s*établir  : 
dans  la  suite  elle  a  été  réglée  tous  les  quinze  ou  vingt  et  un  jours  et  à  chaque 
période  elle  perdait  beaucoup  de  sang  durant  plusieurs  jours;  les  douleurs 
dysménorrhéiques,  avec  tout  leur  cortège,  la  forçaient  alors  de  se  mettre  au  lit. 

Elle  se  présente  à  ma  consultation,  le  10  août  1873,  dans  le  but  de  savoir  si 
elle  est  enceinte.  Procédant  à  son  examen^  je  reconnais  une  grossesse  d'environ 

4  mois,  mais  en  même  temps  un  vice  très-prononcé  du  bassin.  Le  doigt  explo- 
rateur bute  immédiatement  contre  le  promontoire  qui  fait  une  saillie  exces- 
sive :  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  offre  une  étendue  de 

5  â  4  centimètres;  tous  les  diamètres  sont  rétrécis,  deux  doigts  passent  à 
peine.  Le  sacrum  préseute  une  courbure  exagérée. 
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Ces  notions,,  aciquises  par  le  iùàehë]^  vagifial^  mû  démMKratH:  que  poar  qjiie 
raccouefaenienl  paisse  se  faiire  itsera  nécesisaiiredd  l'eeoulr^^  è  k'opéraUidn*  €é$«r 
rienAty  je  recommande  à  la  femme  de  àe  métiagl^r  beainooup  pendïmt  lea  (j^^elr 
qiies  mois  qui  la  séparent  encore  dn  momeat  de  sa  déliviranee  et;  de  me  laÎP6t 
prévenir  dès  que  le  travail  s'annoncera. 

La  grossesse  de  B marche  ensuite  régulièrement,  sans  présenter  pour 

elle  dlncoiivénienl;  durant  toute  sa  gesiation  ette  est  soumfâe  âr  m  irsftefli^fit 
tonique  reconstituant. 

Les  premières  douleurs  de  la  parturition  se  font  sentir  (c  if  janvi'ei*  iHI^, 
à  2  heures  du  matin;  à  5  heures  les  eaux  amniotiques  s^ècôulent  et,  malgré 
mes  ^éic6tfciman(tâ(iorrs  anférïetirétî,  de  n*est  qa*à  I  héutô^  de  relenrée  que  Ton 
Viétit  m*appeler.  Connaissâhl  la  situation  de  cetlecFiente  et  sachant  qUë  Pinfitru*- 
ment  Iranchaht  seul  penî  aitienei^  un'dénoâment,  je  fais  p^fe^  mon  excdtentr  et 
ejtpèrimentê  confrère  et  anii^  H*  l«  docteur  Defizè,  <i^  Fexhê'8ii>n«>  d^  me' 
pi*êtér  soto  coneôdi^s.  ,  * 

ITer^  4  heures,  noas  sommes  rétrikis  auprès  du  lit  d^  Bm..^  et  ftous ^roicédoiiiï 
ensemble  â  IV^tameii  dé  1^  femme.  Au  toucher  tëginal,  rtods  reoofinaîssonside. 
Doayttàu  lés  vices  du  bàâsin  décrits  plashaul;  pui^  nous  con^&t<)ns  la  dilata^ 
tion  complète  du  col,  noUs  arrivons  à  la  partie  tetàie  qui  âe  préSettle  et  qui  se) 
trouve  être  le  sommet. 

Le  palper  abdominal  et  rauscultàtion  nous  confirmenl  dans  1^  diagnostic, 
porté  par  lié  toacher  sur  ta  présentation;  ils  nous  renseignent  de  p4<iis  sur  la 
position,  qui  e$i  la  première  du  sommet,  variété  autérieare.  Âvt  palper,  fiou9 
recherchons  eh  vain  les  signes  indiquant  le  siège  d'insertion  du  platenta>  sigiles 
si  bien  décrits  par  notre  savant  maître,  M.  Wâsseîge,  pi^ofesSeiir  â  Fu«iî»v»ersi«é' 
de  Liège,  et  importants  et  noter  au  poitït  de  vte  de  Thystéroeomie  (1). 

Le  rétrécissement  considérafMe  du  bassin  M  wovfs  permet  pars  de  doâgé)^  $ 
Tembryotomie,  dont  aucun  procédé  U^ëst  applicable  au  éas  actuel;  H  né  reâttr 
donc  que  Topératrôn  césarieUhe  qui  puisse  délivrer  notre  p0tiehte,  et  eelle-cî 
s'y  résigné  avec  cotfragë. 

Nous  faisons  eti  conséquence  tous  les  prépara  tifs  nécessaires  à  éisKe  fin.  La 
fetnme  est  placée  ^r  utie  tablé  recoaftérie  d*ùrt  màteJâs  et  d'orteillèrs. 

Notre  ami,  M.  Praïkin,  pharmacien  à  ^asscuije,  vetit  bîeti  se  chargier  dé 
Tanésthésler  et,  pendant  qu'it  ta  soumet  aux  Inhalations  de  chlôrdfofthe,  je 
vidé  la  veisîé  p^f  le  càthétérîsmiè.  Après  un  quart  d'heure  d'àttenftéj  je  m*$p- 
prélè  à  ùpétet  soivant  le  procédé  dit  dtî  MaurPcéau.  M.  Defïze  et  la  sage-femme, 
]VH  Ltmoihe,  placés  Tuh  â  droite  et  l'autre  à  gâûche,  appliqueht  fntfmemént 
ta  paroi  abdominale  cbAtre  l*utéras  et,  daUis  l'eSpàcé  circonstirit  p^r  lears 
mains,  j'^obtréMs  pïirtoat  un  son  mat  â  là  percussion.  Tincise  àiôrs  tà^ke  par 

(I)  Bulletin  de  V Académie  rcfff^aU  dé  fnéd^e(^û)s  de  Belgique,  3*  sérié,  tome  I,  à»'  1. 
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cAUdlie  U  paroi  abdoifiinaik,  en  part&ot  dp  €Ôié  gauche  du  nowbril  lusqu'à 
entviron  «4  «ceaiiiiièlrea  au-dessus  et  ta  ^ympbyâe  pubienne,  sur  uoe  hautear  de 
16  «enilmèlres.  Tûiri}e  la  paroi  du  ventre  est  tim\  coupée,  puis  le  périloi^e  <l 
eiifin  l'utérus  :  pendant  que  j*>ntm  'towcbe  par  toucihe  J'orgaue  geatateufr,  dem 
^$ilMi3  8^nt  ouverU,  qui  d^miieiil  du  sang  assess  abondammeni,  maïs  dont  Técou- 
lenk^ni  4ariiJMeDidt.  J'arrive  dan^  la  catilë  utérifl«  :  dès  que  ceile»<;i  e^t  ouverte 
an  iip  pohit,  j'y  insiAue  rindi<;al6ur  de  la  nnaiu  gauche,  aur  lequel  je  iglisse  uvi 
>iatoiln  bovlouDé  oi  je  coupie  »iw$  d'\m  tnait,  d'abord  ^ers  le  bias^  puis  ters  le 
liAUi,  Je  pifm'praf)«d  de  la  matricie.  . 

L'ouverUire  «rtifickile  éta&l  créée»  jie  «aisiç  îmtnédialeuient  la  (partie  totale 
qiti  seprésente  d  qm  ^sl  le  pied  gauche  ;  je  ramène  «4h  debora»  j'arrive  au 
hfkséa  et  eu  quelque  ^occmdes  Iq  f4X)iiis  entier  est  extrait. 

j0jc((teide<«Mtte  un«  ligature  sur  lie  cordon  ombilical^  dont  j'opère  la  section 
m  jer^ttieta  l-'efrfeiit,  ime  petite  fille  pleine  de  vie,  aux  mams  d'une  garde.  La 
délivrance  se  fait  alors  sans  peiine  :  il  auffii  .d'introduire  Ja  main  eptre  l'utérus 
■H'W  délJhrce^  ipour  q'ue  le  déieoUemenl  <le«eihii«m  s^achèv^.  Le  placenta  s'iusé- 
ifaitisurvla  partie  poisléri«)une  diu^fondftt  sur  la  paroi  pos4érieure  de  h  nvatrieq, 
ce  qui  vient  confirmer' le  diagnostic  négatif  que  n^ous  avions  porté  par  le  paipei* 
trbddnind<l. 

Il  «s'écioule  peu  de  sarug  de  la  plaie  et,  après  avoir  attendu  quehque  tcinips, 
^oiisittani  letetmt  de  l'utérus,  qui  ^  dur,  globvieux,  je  procèidei  la  réonion 
de  la  .phiîe^bJdininale  par  des  points  de  suture  «nchevîllée;  en  «ayant  soin  de 
laiaser  béante  ta  partie  in férieiiire,  où  um  mèche  dératée -est  introduite.  Av^nt 
cette  fféunion,  otiàansie  intestiBAie  était  ve&ue  se  f)l»eer  dans  ta  partie  inférieure 
de  ifi  plaie,  mms  elle  fut  facilereent  repoussèe.  ie  place  ensuite,  «ntre  les 
points  d<  «utufe,  des  handcleties  âgglutiDatives;  nous  recouvrons  le  tout  d« 
charpie,  de  convpresses  et  d'un  bandage  de  cor|^. 

Tout  eela  s'était  effectué  en  vingt  oiiuutes. 

Nous  laissons  un  peu  reposer  la  femme,  à  laquelle  ou  dopne  ^ne  gorgée  de 
viu^  et  environ  une  deQH^Iheure  après,  nous  la  transportons  dans  acMD  Ht  et  lui 
.prescrivons  une  potion  opiacée.  Bn  outre,  pour  faciliter  le  :re(&'ait  utqriu, 
quatre  poudrer  de  seigle  ergèté,  de  50  centigrammes  cbacuue,  seront  adminis- 
trées de  quart  d*heur«  en  qdaH  d'heure. 

SuiTf;  AES  coQCUïis.  —  Je  revois  la  femme  le  même  Jour,  à  dix  heures  du 
«oir;  elle  s)e  plaint  beaucoup,  gérnit  constamment,  le  poul»  domte  72  pulsa- 
tions par. minute.  Le  ventre  est  douloureux  Cipoatanèm^M  etjila  moJfidrepresr 
sion;  celle-ci  fait  sortir  du  sang  par  la  plaie.  Ea  i^omme»  «dat  général  peu 
^tiafAîsant« 

On  continuera  la  f^otion  opiacée» 

Le  1:2  janvier,  9  heures  du  motiu  :  IN)u1sâ  80.  Langue  lionue.  Pas  de  fièvre. 
Elle  a  beaucoup  vomi  et  se  plaint  toujours  beaucoup  du  ventre.  J'dte  lè&  pièces 
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de  pansement*  Abdomen  légèrement  tuméfié.   Etat  général  plus  satisfaisant. 

Prescription:  Compresses  froides  sar  le  ventre,  qui  seront  renouvelées 
toutes  les  cinq  minutes  (pour  p^cvenir  l'inflammation).  On  donnera  fréquem- 
ment de  petits  morceaux  de  glace  par  la  bouché. 

6  heures  du  soir  :  Pouls  à  84.  Pas  de  fièvre.  Ventre  dans  le  même  état;  plus 
douloureux  dans  les  hypochondres  qu'à  Thypogaslre;  douleurs  non  continoes. 
Depuis  le  matin,  vomissements  continuels  de  matières  jaunes  verdâlres,  sitôt 
qu'elle  prend  la  moindre  boisson  ou  unecuilleréede  sa  potion.  Pertes  modérées. 

le  prescris  3  grammes  d'hydrate  de  chloral  dans  180  grammes  d'eau  de 
fleurs  d'oranger  avec  3  centigrammes  d'hydro-chloratc  de  morphine. 

Le  13  janvier,  9  heures  du  matin  :  Langue  bonne.  Pouls  à  92.  Ventre  très- 
ballonné,  moins  douloureux  cependant  que  le  12.  L'opérée  a  uriné,  mais  elle 
n'a  pas  eu  de  selle.  Elle  se  plaint  de  tranchées  utérines,  et  surtout  de  douleurs 
à  l'cpîgastre.  Les  vomissements  jaunes  n'ont  pas  discontinué.  Pas  de  fièvre.  Je 
renouvelle  les  bandelettes  et  la  mèehe;  la  plaie  va  bien. 

Prescription:  Cesser  les  compresses  froides  sur  le  vendre  ;  injections  vagi- 
nales; un  lavement  miellé.  Onguent  mercuriel  en  frictions  sur  le  ventre.  A 
l'intérieur  :  calomel  à  doses  réfractées. 

6  heures  du  soir^-  Langue  bonne.  Pouls  à  1 12.  Face  animée,  rouge,  mais  pas 
de  délire.  Ventre  très-ballonné,  sonore  à  la  percussion,  sauf  dans  l'aine  droite 
où  il  y  a  matité.  La  palpation  superficielle  n*est  guère  douloureuse,  mais  la 
palpation  profonde  provoque  de  fortes  douleurs,  surtout  dans  les  hypochon- 
dres. La  femme  ne  supporte  qu'un  peu  de  bouillon,  son  estomac  rejette  autre- 
ment tout  ce  qu'on  lui  donne,  boissons  ou  médicaments.  Elle  a  un  peu  som- 
meillé. Elle  a  rendu  le  lavement,  mais  sans  selle.  Les  urines  vont  toujours  bien, 
les  lochies  de  même.  La  plaie  abdominale  donne  encore  un  peu  de  sang  quand 
on  presse  un  peu  fort  sur  le  ventre. 

Prescription:  Douze  sangsues  aux  aines  (six  de  chaque  côté)  et  cataplasmes. 

Le  14  janvier,  9  heures  du  matin:  Pouls  à  132,  petit,  dépressible.  La  face 
est  naturelle,  n'est  plus  animée.  Langue  bonne.  Ventre  encore  ballonné^  mais 
moins  douloureux^  plus  souple  à  la  pression.  Elle  a  eu  trois  selles  liquides. 
Elle  continue  à  vomir  tout  ce  qu'elle  prend,  même  le  bouillon.  Sensorium  très- 
libre.  La  plaie  abdominale  va  bien  ;  je  renouvelle  la  mèche. 

Prescription  :  Frictions  hydrargyrées  sur  le  ventre.  L'estomac  ne  suppor- 
tant rien,  je  m'adresse  à  la  peau  et,  pour  combattre  les  vomissements,  je  fais 
une  injection  hypodermique  de  muriate  de  morphine  (1  centigramme).  Eau 
vineuse.  Continuer  les  cataplasmes  aux  aînées. 

6  heures  du  soir:  Pouls  à  140.  Ventre  comme  le  matin.  Un  peu  de  sang 
s'échappe  encore  par  la  plaie  quand  on  presse.  La  femme  a  un  peu  dormi  et 
n'a  vomi  que  trois  fois;  elle  a  supporté  les  boissons  sans  les  rendre,  notam- 
ment l'eau  vineuse. 
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Je  renouTelle  rinjecUon  hypodermique  (2  centigrammes). 

Le  15  janvier,  9  heures  da  matin:  Pouls  filiforme,  presque  imperceptible, 
à  160.  Langue  toujours  bonne.  Ventre  dans  le  même  état.  L'opérée  a  eu  une 
selle  liquide  le  matin.  Elle  a  dormi  presque  toute  la  nuit.  Elle  a  pris  toutes 
ses  poudres  de  calomel.  Etat  général  mauvais.  Faciès  altéré,  Subdelirium  :  elle 
compte  constamment  à  mi-voix  ;  elle  répond  toutefois  aux  questions  qu'on  lui 
pose. 

Prescription:  Potion  excitante. 

12  heures  i/2  :  Elle  a  pris  deux  cuillerées  de  sa  potion.  L'agonie  commence. 

1  heure  :  Décès. 

Â  mon  grand  regret»  il  be  m'est  ps(s  donné  de  pratiquer  l'autopsie. 

RéPiEXiOMS.  -^  Pour  compléter  cette  observation,  il  me  reste  à  rechercher  à 
quelle  cause  l'on  peut,  dans  ce  cas,  attribuer  la  mort  de  l'opérée.  L'autopsie 
m'eût  été  d'un  grand  secours  dans  cette  appréciation;  mais,  comme  elle  m'a 
fait  défaut,  je  dois,  pour  élucider  cette  question,  analyser  les  éléments  fournis 
par  les  phénomènes  observés  pendant  la  suite  des  couches. 

Les  femmes  qui  succombent,  à  ta  suite  de  l'opération  césarienne,  sont  em- 
portées, soit  par  l'hémorrhagie,  soit  par  l'inflammation,  soit  par  la  profonde 
dépression  nerveuse  qui  succède  aux  grandes  opérations.  Pouvons-nous,  pour 
expliquer  le  décès  de  notre  opérée,  invoquer  l'un  de  ces  trois  ordres  de 
phénomènes  ? 

L'hémorrhagie  doit  d'abord  être  écartée  :  la  perte  de  sang  a  été,  pour  ainsi 
dire,  insignifiante  pendant  et  après  l'opération.  Si,  durant  la  suite  des  cou- 
ches, la  pression  des  mains  sur  l'abdomen  provoquait  l'écoulement  d'un  peu  de 
sang  par  la  plaie  et  indiquait,  par  là,  un  épanchement  sanguin  dans  le  ventre, 
cet  épanchement  a  été  minime,  ainsi  que  la  percussion  me  l'a  démontré,  et  il 
n'a  pd,  dans  tous  les  cas,  causer  la  mort  ipso  facto ;il  n'aurait  pu  qu'occasion- 
ner une  péritonite. 

L'inflammation  ne  doit  pas  non  plus  être  accusée  d'avoir  amené  le  résultat 
fatal:  elle  n'a  pas  été  assez  intense  et  du  reste  elle  n'aurait  pas  été  d'assez 
longue  durée  pour  provoquer  ce  funeste  dénoûment. 

Reste  donc  la  dépression  profonde  du  système  nerveux:  celle-ci,  en  efl^et,  a 
été  évidente  et  elle  avait  d'autant  plus  d'action  que  le  sujet  présentait  une  mau- 
vaise constitution  antérieure  et  se  trouvait  à  un  âge  assez  avancé;  d'ailleurs, 
cette  influence  s'est  suffisamment  manifestée  par  les  vomissements  incoerci- 
bles qui  ont  tourmenté  la  patiente,  depuis  le  moment  de  l'opération  jusque  peu 
d'heures  avant  sa  mort,  et  qui  n'ont  cessé  que  grâce  à  l'emploi  des  injections 
hypodermiques  de  morphine. 

N'eût  ^té  cette  fâcheuse  circonstance,  fournie  par  l'état  valétudinaire  de  la 
femme  L...,  nous  étions  placés  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
tenter  cette  grave  opération  :  nous  nous  trouvions  à  la  campagne,  dans  une 
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maison  salabre  pour  une  demeure  d'ouvriersi  à  une  saison  de  Tannée  propke; 
enfin  le  sujet  était  une  femme  eourageuse,  qui  affrontait  d'un  œil  ealme  une 
mutilation  jugée  nécessaire  et  quidésjrait  à  toui  prix  être  délivrée  de  sa  position. 

Aussi  ne  suis-je  pas  loin  de  croire  que  si»  au  lieu  d'une  femme  de  quarante- 
quatre  ans,  chélive  et  maladive,  j*avais  ^u  affaire  à  une  personne  plus  jeune  et 
de  meilleure  constitution ,  en  place  d*un  insuccès  j*aurdis  eu  un  succès  à 
enregistrer. 

Quant  à  l'enfant,  qui  n'a  vu  le  jour  qu'au  prix  de  la  vie  de  ^a  mère,  elle  est 
aujourd'hui  âgée  d'un  mois  (15  février)  et  se  porte  aussi  bien  qu«  possible. 

Sim  LA  TRANSFUSION  DU  «AiNG.  EXHifimON  d'^N  INSTUtWINt  NOUVEAV  FOtm  l>tlO>C^I»ER 

Hitecttment  a  la  TRANSFtJsmN. 

Le  professeur  Fordyce  Backer  expose  à  grands  traits  à  l'Académie  de  méde*- 
oine  de  New-York;  (février  1*874),  Tépitomé  de  cette  opération.  Elle  était 
connue  des  anciens.  Ovide,  dans  ses  ouvrages^  décrit,  pour  régénérer  ce  qui  est 
vieux^  deux  méthodes  consistant  l'une  à  ir\jecter  du  sang,  l'autre  à  injecter  du 
suc  d'herbes.  Harvey  en  i666  ou  i667  et  sir  Christopher  Wreu,  vers  la  même 
époque,  conçurent  l'idée  de  fa  transfusion.  Peu  de  temps  après,  Lauer,  et  eu 
France,  Douay  pratiquèrent  l'opération  en  injectant  à  un  animal  du  sang  pris  à 
un  autre.  Les  expériences  de  Douay  provoquèrent  un  grand  enthousiasme, 
mais,  en  présence  de  nombreux  insuccès,  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 
prohiba  l'opération,  sauf  autorisation  expresse. 

En  1665,  la  transfusion  fut  l'objet  d'un  nouyel  engouement.  Harwood  saigna 
un  vieux  chevâl  jusqu'à  la  dernière  limite,  puis  il  introduisit  dans  la  veine  du 
sang  provenant  d*un  autre  cheval.  Après  l'opération,  l'animal  en  expérience  se 
leva  et  mangea.  — En  1819,  Blundell  de  Londres,  fit  un  grand  nombre  d'essais; 
il  inventa  des  instruments  que  nous  avons  encore,  mais  dont  on  ne  se  seti  pcjnt. 

En  1859,  Waller  transfusa  neuf  onces  à  un  malade,  qui  guérit  complètement 
et  Martin  de  Berlin,  publia  57  observations,  dont  45  mentionnent  des  guéri- 
sons.  En  1864,  Graily  Hewitt  et  B.-W.  Richardson  s'occupèrent  de  la  question 
et  Braxton  Hicks  rapporta  6  cas.  Ce  dernier  imai^na  d'ajouter  au  sang  quelques 
grains  de  phosphate  de  soude  en  vue  de  prévenir  la  coagulation*.  Tous  les  ma- 
lades de  Hicks  succombèrent. 

A  New-York,  6  cas  ont  été  signalés,  mais  l«s  résultats  de^îçs  opérations  ne 
sont  rien  moins  que  satisfaisants.  Deux  d'entr'elles  furent  pratiquées  à  Belle- 
vue  Hospital,  l'une  pour  une  anémie  provoquée  par  une  hémorrha^gi^  consé- 
cutive à  l'ablation  d'un  polype  utérin,  Taulre  dans  un  cas  grave  d'hémorrhagie 
posUpartum.  On  eut  recours  à  la  méthode  indirecte,  celle  qui  consiste  à  rece- 
voir du  sang  dans  une  cuvette,  à  le  défibriner  et  à  l'injecter  dans  les  veines  du 
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patient.  Malheurensement  ces  observations  ont  été  égarées  ;  tout  ce  qu*on  sait, 
c*est  que,  dans  l'un  des  deax  cas,  le  pouls  était  à  150  avant  la  transfusion,  qu'il 
descendit  jusqu'à  100  et  reprit  de  la  force  aussitôt  après;  que  le  malade  mourut 
48  ou  50  heures  plus  tard  et  que  l'autopsie  révéla  une  maladie  de  Bright. 

te  docteur  A. -H.  Sinîdl  et  le  docteur  T.-G.  Thomas  avouent  deux  inspccès  : 
il  s^agissait  pour  le  premier  d'une  gastrite,  pour  le  second  des  suites  d'une 
ovariotomie. 

En  terminant,  le  professeur  Barker  soumet  i  l'appréciation  de  TAcadémie 
un  instrument,  qui  permet  de  procéder  directement  à  la  transfusion  du  sang. 
Cet  appareil,  inventé  par  le  docteur  Aveling,  est  en  miniature  la  seringue  de 
Davidson,  mais  sans  soupape.  Le  récipient  peut  contenir  de  un  à  deux  drachmes. 
Après  avoir  coupé  les  veines,  on  inserre  les  tubes  en  caoutchouc,  l'un  à  celui  qui 
donnej'autre  au  malade  qui  reçoit  du  sang.  Ces  tubes  sont  munis.de  robinets; 
quant  à  la  soupape,  elle  est  avantageusement  remplacée  par  l'usage  intelligent 
des  dbigts,  qui  peuvent  comprimer  le  tube  suivant  l'opportunité.  Avec  cet  appareil, 
on  a  l'avantage  de  pouvoir  se  sei*vir  d'une  quantité  de  sang  exactement  déter- 
minée et  cela  par  voie  directe,  sans  que  le  flux  sanguin  soit  exposé  aux  alté- 
rations, qu'il  est  sujet  à  subir  en  dehors  des  vaisseaux. 

Sur  la  transfusion  directe.  — -  Le  professeur  Jos.-W.  Howe,  de  TUniversity 
Médical  Collège,  pratique  la  transfusion  par  la  méthode  directe  au  moyen  de 
Taspirateur  de- Dieulafoy,  légèrement  modifié.  Les  aiguilles  de  l'appareil  sont 
insérées  dans  les  veines  respectives  du  sujet  qui  fournit  et  de  celui  qui  reçoit  ; 
par  le  mouvement  de  pompe,  le  sang  physiologique  est  introduit  dans  le  sys- 
tème circulatoire  du  malade.  Le  professeur  Howe  a  obtenu,  dans  plusieurs 
circonstances,  au  Charity  Hospital,  les  meilleurs  résultats  par  son  procédé. 

D'dbBr... 
{The  Medieal  and  Surgieal  Reporter.) 


B^VUE  DES  TRAVAUX  OTOLOGJQUES  ÉTRANGERS,  par  le  docteur  DeLSTANGHÇ,  fils^ 

membre  effectif  de  la  Société.  {Suite.  —  Voir  notre  cahitr  de  février, 
p.iOl.) 

CSontrîbuiioii  à  Ui  «oaiiAÎsMiiioe  de  U  tuoMar  perlée  ém  rocher, 

par  le  professeur  LUCAE,  de  BerliiL. 

Quand  on  songe  à  l'intérêt  que  présente,  sous  le  rapport  clinique  et  analomo* 
pathologique,  Tétude  de  la  tumeur  perlée  du  rocher,  on  ne  peut  que  s'étonner 
avec  l'auteur  de  le  pénurie  de  nos  connaissances  au  sujet  d'ui^e  affection 
de  Toreille  qui, en  somme, est  loin  d'être  rare  et  dohl  l'inQuence  sur  le  dévelop- 
pement de  la  thrombose  et  de  la  phlébite  des  sinus,  de  la  méningite  et  des 
abcès  cérébraux  suffirait  déjà  à  établir  la  haute  gravité.  Aujourd'hui  encore» 
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malgré  l'autorité  de  Virchow,  qui  en  a  dès  1855  démontré  la  Téritable  nature, 
beaucoup  de.  médecins  se  refusent  à  reconnaître  la  spécificité  de  la  tumeur 
perlée  du  rocher,  laquelle  ne  serait  à  leurs  yeux  que  le  résultat  de  raccumula- 
tion  et  de  la  transformation  des  produits,  inflammatoires  ordinaires  à  l'inté- 
rieur de  l'oreille  moyenne.  Af.  voii  Troeltsch,  resté  fidèle  à  cette  théorie,  l'a  de 
nouveau  défendue  au  sein  du  dernier  congrès  otologique  (Wiesbaden  4875), 
dans  une  discussion  soulevée  sur  cet  argument  et  dans  laquelle  MM.  Wendi  et 
Schwartze  ont  exprimé  des  vues  qui,  dans  leur  ensemble,  se  rapprochent  beau- 
coup des  conclusion^  auxquelles  oht  abouti  les  recherches  de  notre  auteur. 

D'après  M.  Lucae,  la  tumeur  perlée  du  rocher  a  pour  siège  de  prédilection 
l'oreille  moyenne  et  particulièrement  l'antre  mastoïdien  ;  elle  rappelle  la  struc- 
ture de  l'oignon  par  la  disposition  concentrique  de  ses  couches;  celles-ci  sont 
formées  de  cellules  polyédriques,  dépassant  de  beaucoup  en  grandeur  les  cel- 
lules épilhèliales  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  caisse  et  ressemblant  à  s'y  mé- 
prendre aux  cellules,  àe  l'épiderme.  C'est  à  elles  que  la  tumeur  doit  son  reflet 
perlé.  VirchoMT  y  a  découvert  des  noyaux  dont  l'auteur  est  parvenu  également 
à  constater  l'existence  en  ayant  recours  à  Timbibition  préalable  de  la  prépara- 
tion microscopique  dans  une  solution  ammoniacale  de  carmin.  On  trouve  par- 
fois, mais  non  constamment  des  cristaux  de  cholestérine  entre  les  eoucbes  de  la 
tumeur,  mais  ils  y  sont  relativement  peu  abondants  et  font,  du  reste,  trop  sou- 
vent défaut  pour  justifier  la  dénomination  ancienne  de  cholestiatome.  L'auteur 
a  rencontré,  au  contraire,  très-fréquemment  entre  les  cellules  de  petits  corps 
arrondis  ou  anguleux,  fortement  réfringents  et  qui,  selon  Virchow,  seraient  des 
noyaux  adipeux* 

Nous  donnons  ci-après,  en  résumé,  les  10  observations  sur  lesquelles  se  base 
le  travail  de  M.  Lucae. 

io  Femme  de  50  ans  ayant  contracté,  vers  l'âge  de  9  ans,  à  la  suite  de  la  scar- 
latine, un  écoulement  de  l'oreille  gauche;  depuis  lors  l'ouïe  est  perdue  de  ce 
côté.  Douze  jours  avant  l'examen  de  l'auteur,  apparition  de  vertiges  avec  vio- 
lentes douleurs  dans  l'oreille  et  l'œil  gauches,  ainsi  qu'à  la  moitié  correspondante 
de  la  tête.  Fièvre;  gonflen\ent  considérable  du  conduit  auditif,  suivi  au  bout  de 
quelques  jours  de  l'expulsion  d'une  masse  lamelleuse  brun-clair,  dont  la  sur- 
face est  couverte  d'élevures  hémisphériques  avec  reflet  perlé.  Cessation  immé- 
diate des  symptômes  cérébraux.  La  surface  de  la  caisse  apparaît  alors  iriégale, 
rouge,  boursoufSée.  Reproduction  de  nouvelles  lamelles  épidërmiques  dont  on 
opère  l'extraction  dix  jours  plus  tard.  Elles  se  produisent  dans  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  de  la  caisse  et  passent  dans  l'oreille  externe  à  travers  une 
large  perforation  du  tympan.  Au  devant  et  au-dessus  de  l'étrier,  petite  végé- 
tation polypeuse  que  Ton  détruit  par  des  cautérisations  répétées  au  nitrate, 
d'argent.  Cessation  de  l'exfoliation  épidermique. 

â*  Homme  de  44  ans.  Otite  aiguë  purulente  de  roreille  moyenne  avec  élimi- 
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nation  spontanée  de  masses  de  tnmear  perlée.  Grande  perforation  au  segment 
postéro-supérieur  du  tympan;  petites  excroissances  au  bord  de  l'ouverture, 
ayant  sur  plusieurs  points  un  reflet  argenté  particulier.  Sécrétion  modérée  ; 
apparition  de  lamelles  épidermiques  dans  Touverture  du  tympan.  Disparition 
des  excroissances  sous  Tinfluence  d'instillations  astringentes.  Rétrécissement 
progressif  de  la  perforation  tympanale.  Cessation  co[nplète  de  la  sécrétion. 
Mort  4  ans  plus  tard  de  phtbisie  pulmonaire. 

3<»  Otorrhé  chronique  chez  un  jeune  homme  de  17  ans.  Conduits  auditifs  un 
peu  rouges  sans  sécrétion  au  moment  de  l'examen.  Des  deux  côtés  large  per- 
foration ftu  tympan.  Muqueuse  des  caisses  couTerte  de  granulations  qui  se 
réduisent  au  bout  de  quelques  jours  grâce  aux  insufflations  d'un  mélange  à 
parties  égales  de  poudre  de  Sabine  et  d'alun.  Les  injections  aqueuses  éliminent 
de  la  caisse  droite  des  amas  considérables  de  tumeur  perlée.  Une  masse  de 
tissu  semblable,  de  la  grosseur  d'un  «pois,  est  éliminée  également  de  la  caisse 
gauche.  Grande  amélioration  de  Touïe.  Au  bout  de  5  semaines,  il  ne  reste  plus 
de  trace  des  excroissances  et  la  sécrétion  épidermique  a  cessé.  Guérison. 

4<>  Homme  de  40  ans.  Otorrhée  gauche  invétérée  compliqué*^  de  surdité  com- 
plète de  ce  côté.  Phénomènes  cérébraux  chroniques  (démarche  chancelante, 
vertiges,  obnubilation  de  la  vue  a  gauche,  etc.).  Au  fond  du  conduit  auditif, 
très-large  chez  cet  individu,  on  voit  une  grande  végétation  polypeuse,  et  der- 
rière celle-ci,  une  masse  de  couleur  blanc  sale,  parsemée  de  points  brillants, 
lisse  et  convexe  vers  l'extérieur,  masquant  toute  Tétendue  du  tympan.  Les 
injections  éliminent  après  <]uelques  jours  une  masse  à  couches  superposées, 
grosse  comme  une  noisette.  On  découvre  alors  en  examinant  l'oreille^  une 
cavité  dont  la  grandeur  répond  à  celle  de  la  masse  éliminée,  faisant  suite  sans 
transition  au  conduit  auditif  externe  et  couverte  ça  et  là  de  lamelles  épidermi- 
ques grisâtres.  Plus  de  trace  du  tympan  ni  des  osselets.  A  quelques  jours  de  là 
nouvelle  élimination  de  masses  perlées.  Cautérisation  des  granulations  par  le 
sulfate  de  cuivre  et  le  nitrate  d^argent;  elles  disparaissent  entièrement  au  bout 
de  six  mois.  L'oreille  depuis  lors  est  restée  libre  et  sèche.  Les  symptômes  céré- 
braux ont  disparu. 

Femme  de  40  ans.  A  la  suite  d'une  scarlatine  a  eu^  encore  enfant,  un  écou- 
lement bilatéral  qui  a  cessé  à  l'âge  de  15  ans.  Dureté  d'ouïe  considérable  depuis 
dix  semaines;  douleur  vive  dans  l'oreille  gauche.  Région  antérieure  de  l'oreille 
fort  sensible  au  toucher;  conduit  auditif  rempli  d'une  masse  brun  clair  d'as- 
pect cérumineux.  Cette  masse  est  éloignée  en  plusieurs  fois,  on  la  trouve  for- 
mée de  couches  épidermiques  superposées  et  d'odeur  très-fétide.  Application  de 
sangsues. devant  le  tragus,  amenant  Tamendement  presque  complet  des  souf- 
frances locales.  Au  fond  du  conduit  une  grande  cavité  dont  la  paroi  est  cou- 
verte de  bourgeons.  Rétablissement  partiel  de  l'ouïe  et  sentiment  de  soulage- 
ment dans  la  tète.  Disparition  spontanée  des  granulations  dans  Fespace  de  deux 
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m«is.  Muqaense  de  la  caisse  pâle  et  sèche  ;  plus  de  trace  de  s&;rêlion  ; 

6«  Homme  de  18  ans.  Olorrhé.e  ayec  surdité  à  droite.  Fond  da  conduit  rempli 
de  lamelles  épidermiques  et  de  granulations.  Pendant  plusieurs  séances  can* 
séeutiyes  on  éloigne  par  les  injections  des  masses  volumineuses  de  tissu  perlé 
entremêlé  de  filaments  cryptogamatiques,  provenant  de  la  caisse,  d'oà  on  les 
voit  sortir  à  travers  un.e  ouverture  située  à  la  portion  antéro-snp&rieure  du 
tympan.  Destruction  des  granulations  par  le  sulfate  de  zinc  en  instillation. 
Ouverture  du  Cympan  presque  entièrement  fermée..  Ocne  notablement  amé- 
liorée; 

7^  Homme  de  20  ans.  Ecoulement  purulent  chronique  aux  deux  oreilles 
dont  les  tympans  sont  c|iftcuB  largement  perforés  en  leur  segment  antéro-supé- 
rieur.  Les  ouvertures  tympanales  livrent  passage  à  des  végétations  polypeuses 
émanant  de  la  eaisse.  A  la  suite  de  remploi  du  sulfate  de  cuivre  à  Tétat  solide 
et  en  solution,  Técoulement  et  les  végétations  diminuent.  Elimination  à  travers 
l'ouverture  du  tympan  gauche  d'une  masse  perlée  grosse  comme  un  pois,  suivie 
d'une  grande  amélioration  de  Touïe.  Plus  de  sécrétion  ; 

8<»  Homme  de  25  ans.  A  eu  précédemment  un  écoulement  purulent  de  courte 
durée  à  Toreilie  gauebe.  Sensation  d'embarras  et  de  lourdeur  dans  cet  organe 
et  dans  la  télé.  L'extraction  d'une  masse  compacte  du  volume  d'un  gland,  jaune 
à  la  sti'faoe,  blanche  et  brillante  à  rintérîeur  dissipe  des  phénomènes.  GondutI 
auditif  très-élargi.  Au  tympan,  cicatrice  adhérente  en  haut  et  en  avant  ;  végéta* 
tion  poiypeuse  de  la  grandeur  d'un  pois  en  haut  et  en  arriére.  Le  malade  ne 
s-étant  plus  représenté  on  ne  put  vérifier  si  cette  végétation  émanait  de  la  caisse. 
Pas  d'amélioration  de  l'ouïe  ; 

d*"  Petite  fille' de  42  ans.  Ecoulement  p«rulent  chronique  de  l'oreille  gauche. 
Cicatrice  d'un  ancîen-abcèr  derrière  le  pavillon.  Céphalée  habituell>e.  Les  injec* 
tions  dans  l'oreille  provoquent  très  facilement  des  vertiges,  des  nausées  et 
paKois  des  vomissements.  Le  conduit  auditif  contient  du  pus  fétide  ;  sa  paroi 
postérieure  est  occupée,  au  point  d'union  de  la  portion  cartilagineuse  avec  l« 
portion  osseuse,  par  une  végétation  volumineuse.  Au  fond  du  conduit 
d'autres  végétations  qui  émanent  d'une  profonde  excavation.  Traitement  : 
instillations  de  sulfate  de  cuivre.  Eloignement  des  granulations  par  l'élranglêur 
deWilde;  triais  œllesHîi  ne  tardent  pas  à  se  reproduire.  Un  mois  plus  tard  gon- 
flement douloureux  de  l'oreille  et  de  la  région  mastoïdienne.  Ouverture  d'un 
abcès  à  cette  région;  perforation  de  l'os  carié  dans  la  direction  du  canal 
externe  de  roreille.  Elimination  d'un  séquestre  formé  par  la  presque  totalité 
de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif  et  auquel  adhèrent  des  granulations. 
Amendement  des  symptômes  inflammatoires.  On  voit  maintenant  au  fond  du 
conduit  43Be  masse  biancsâle  à  reflet  brillant  dont  on  obtient  l'ëloignement  par 
des  injections  énergiques.  Pendant  les  séances  suivantes  d'autres  masses  sem- 
blables 6ont  extraites.  Au  moyen  d'un  stylet,  on  pénètre  profondément,  à  travers 
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la  lacune  qui  existe  à  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif,  à  l'intérieur 
d'une  grande  cavité  située  dans  Tapophyse  mastoïde.  Traitement  des  granula- 
tions par  Tétrangleur  dé  Wilde  et  les  cautérisations»  plus  tard  par  la  gaWano- 
caustique.  La  communication  entre  Tapophyse  mastoïde  et  le  conduit  auditif 
persiste.  Guérison  complète  de  Técoulement  ; 

lO^'  Enfant  de  là  ans.  Ecoulement  purulent  chronique  de  Toreille  droite. 
Céphalalgie  fréquente»  Pas  de  douleur  à  la  région  de  Toreille.  Conduit  auditif 
très-étroit  ;  derrière  le  manche  du  iuarteau  des  granulations  oouTertes  de  pus* 
Vertiges  avec  tendance  au  vomissement  pendant  les  injections.  Sous  l'influence 
des  instillations  astringentes  et  des  cautérisations  on  obtient  la  disparition 
partielle  des  granulations» 

Après  avoir  réduit  le  volume  des  granulations  par  l'emploi  des  instillations 
astringentes  et  des  caustiques^  on  découvre  une  ouverture  de  la  grandeur  d'une 
lentille  à  la  périphérie  postérieure  du  tympan.  Le  bord  antérieur  de  cette  ou- 
verture semble  soudé  au  promontoire,  ce  qui  expliquerait  pourquoi  les  iiyec- 
tions  poussées  par  la  trompe  ne  parviennent  pas  dans  la  caisse.  Un  stylet 
introduit  à  travers  cette  perforation  et  dirigé  en  arrière  vers  Tapopbyse  mas- 
toïde ne  rencontre  nulle  part  de  surface  rugueuse. 

Destruction  complète  des  végétations  par  la  galvano-caustique,  suivie  de  la 
sortie  à  travers  l'ouverture  du  tympan  de  grands  lambeaux  de  tissu  perlé. 
L'écoulement  diminue.  Dilatation  méthodique  du  conduit  par  l'éponge  prépa*- 
rée.  Le  retour  des  granulations  nécessite  deux  nouvelles  applications  du 
galvanp'Cautère.  A  la  suite  de  la  dernière  séance,  réaction  inflammatoire  dans 
l'oreille  externe,  processus  mastoïdien  sensible  à  la  pression.  Ces  symptômes 
se  dissipent  rapidement,  le  traitement  est  suspendu.  Environ  un  mois  plus 
tard  se  déclarent  tout  d^un  coup  des  phénomènes  cérébraux  :  céphalalgie  in- 
tense, vomissements  spontanés»  Application  de  sangsues  à  l'apophyse,  amenant 
un  soulagement  transitoire.  Perforation  de  l'apophyse  mastoïde  au  moyen  de 
la  vriUe»  Mort  i2  heures  après  l'opération.  L'autopsie,  bornée  â  la  tète,  fait 
découvrir  des  masses  considérables  de  tumeur  perlée  remplissant  toute  la  partie 
postérieure  de  la  caisse  et  l'antre  mastoïdien,  et  permet  de  constater  l'existence 
d'un  point  carié  couvert  de  végétations  à  la  paroi  externe  de  cette  dernière 
cavité.  Thrombose  et  phlébite  du  sinus  transverse  correspondant. 

Comme  on  le  voit,  les  dix  observations  résumées  ci-dessus,  concernaient 
toutes,  à  l'exception  d'une  seule  (2"°®  cas),  des  individus  atteints  d'écoulement 
purulent  chronique,  le  plus  souvent  de  date  fort  ancienne.  Dans  tous  les  cas, 
sauf  un  douteux  (le  8i»«),  il  existait  une  otite  moyenne  purulente  avec  destruc- 
tion plus  ou  moins  complète  du  tympan.  A  en  juger  par  le  volume  total  des 
masses  de  tumeur  perlée  amenées  au  dehors,  celles-ci  ne  provenaient  pas  seu- 
lement de  la  caisse  mais  aussi  de  la  cavité  mastoïdienne.  Deux  fois  l'auteur  en 
a  acquis  la  preuve  directe  (Obs.  9  et  10).  Quant  au  mode  de  production  de  ces 
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masses  dans  l'oreille  moyenne,  Tauleur  croit  pouvoir  l'expliquer  de  la  ma- 
nière suivante:  Il  fait  remarquer  avant  tout  qu'elles  coïncidaient  toujours, 
qu'il  y  eut  ou  non  carie^  avec  la  présence  de  végétations  polypeuses  émanant 
la  plupart  du  temps  de  la  membrane  qui  tapisse  Toreille  moyenne.  Cette  coïn- 
cidence observée  également  dans  les  cas  décrits  par'Virchow,  Gruber  et 
Schwartze  semble  indiquer,  de  prime  abord,  une  connexité  intime  entre  la 
tumeur  perlée  du  rocher  et  les  excroissances  en  question.  Les  recherches  micros- 
copiques de  l'auteur  ont  pleinement  confirmé  cette  manière  de  voir,  en  lui  fai- 
sant découvrir  à  la  surface  des  granulations  des  couches  d'épiderme  d'aspect 
perlé,  dont  quelques  lamelles  étaient  déjà  en  voie  d'élimination.  Les  végéta- 
tions polypeuses  étaient  formées  d'un  tissu  de  granulation  très-vasculaire  dont 
la  substance  était  parsemée  de  grandes  cavités  kystiques  remplies  de  mucus  et 
de  cellules  de  forjne  et  de  grandeur  variables.  De  la  périphérie  du  tissu  de 
granulation  naissait  un  nombre  considérable  de  cellules  dont  la  disposition 
rappelait  à  s'y  méprendre  le  développement  de  l'épiderme  sur  le  réseau  de 
Malpighi. 

L'auteur  conclut  de  ce  qui  précède  qu'il  s'agit  réellement,  dans  les  cas  de 
tumeur  perlée  du  rocher,  d'une  véritable  prolifération  épidermique  à  l'intérieur 
de  l'orelllé  moyenne,  en  un  mot  du  développement  d'un  tissu  hétérologue.  • 

Comme  traitement,  M.  Lucae  préconise  l'éloignement  de  la  tumeur  perlée  par 
les  injectfons,  qu'il  conseille  de  faire  précéder,  pendant  quelques  jours,  d'in- 
stillâlions  alcalines.  Il  faut  ensuite  détruire  les  bourgeons  charnus,  tant  pour 
faciliter  la  sortie  des  lamelles  épidermiques  situées  au  fond  de  l'organe  que 
pour  en  pré'venir  la  reproduction.  Enfin  l'auteur  signale  tout  le  parti  que  l'on 
pourrait  tirer^  dans  ces  cas,  de  l'ouverture  artificielle  de  l'apophyse  mastoïde, 
même  quand  la  paroi  de  cet  os  ne  présente  aucune  altération,  et  recommande 
à  cet  effet  le  procédé  opératoire  de  SchWartze  et  Eysell. 

Spasme  olonique  dei  mufolei  de  la  déglutition,  par  le  docteur  KUPPER, 

d^Iberfeld. 

Un  homme  de  20  ans,  chez  lequel  existait  un  violent  catarrhe  nasO'pharyn- 
gien,  éprouvait  dans  les  oreilles  un  bruit  particulier,  analogue  au  crépitement 
que  Ton  produit  avec  les  ongles  et  que  percevaient  également  les  personnes  qui 
se  trouvaient  près  de  lui.  Ce  bruit  coïncidait  avec  un  mouvement  d*élévation  du 
larynx,  du  plancher  de  la  bouche,  de  la  racine  de  la  langue  et  du  voile  du  pa- 
lais, dont  envoyait  en  même  temps  les  piliers  se  rapprocher;  parfois  les 
muscles  des  yeux,  du  nez  et  de  la  bouche  subissaient  des  secousses  de  fort  courte 
durée.  Le  bruit  variait  d'intensité  et  de  fréquence  ;  Pauteur  Ta  entendu  jusqu'à 
i40  fois  en  l'espace  d'une  minute;  il  était  isochrone  etde  force  égale  de  part  et 
d'autre  ;  il  se  suspendait  quelquefois  pendant  quelque  temps,  soit  entièrement,, 
vsoit  d'un  leulcôtéi  mais  les  mouvements  du  larynx»  etc.»  n'en  persistaient  pas 
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mainSi  Le  sommeil  m'interrompait  pas  le  bruit  qui,  d'ailleurs,  n'avait  rapport 
^  cohnexité  avec  la  respiriatlôtl  et  le  pouh.  Pais  d'altération  aux  oreilles,  à  part 
^uefa}Hfeé  liUes  éloignés  perçus  pendant  les  douches  d^air  à  travers  la  Iroœpe. 
dUl'ie  niormafe.  Mtiquedsë  naso-pharyngienne  très^rouge  et  engorgée.  Les  spas- 
mes ne  dont  pas  doiilOuk*eu^. 

D'après  l'auteur,  il  s'agissait  dans  ce  cas  d^un  spasme  clonique  des  muscles 
tfii  |>rêsid«nl  à  f àtle  de  la  dégluUlîon  (siyio-glosses,'  mylo-hyoïdiens,  glosso- 
|)ûht!nd,  éTévatevtrs  et  tenseurs  du  voile  du  palais),  et  le  bruit  s'expliquerait 
fBt  lo  tdntvactitm  brusque  du  dernier  de  ces  biuscles.  Quanta  t'origine  du 
BffOiStA'é,  il  ràttitbUë  Â  liiie  action  réflexe  des  nerfs  sensitifs  de  la  muqueuse 
malade  sur  les  nerfs  moteurs  correspondants.  En  pressant  sur  la  racine  de  la 
tangue  ini  faisait  eèssei*Ië  Spasme  ^  l'on  parvenait  aie  modérer  en  compri- 
inànt  la  petite  branc(he  dû  nerf  bcéipitâl,  à  proximité  de  l'insertion  du  muscle 
std*m)^clôïd6-ilQlBistoïdien. 

'Les  itityeAs  thérapeutiques  mis  en  usage  et  entre  autres  le  courant  élec 
inique  cbntjnan^amenëreiît  aucun  résultat. 

Perfeotlonnement  apporté  à  la  vrille  qui  sert  à  perforer  Vûfo^i^Mt  «natlolde. 

M^  Lucae  a  muni  son  instrument  d'une  tiige  parallèle  à  la  Itme  perfora- 
irice  et  dont  l'introduction  préalable  4aiid  le  <|onduit  auditif  externe  knaintient 
la  vrille  dans  la  direction  voulue. 

^  lIONOGRAPHieS  DIVERSES. 

But  la  niaûière  d'utilifter  la  tonde  flexible ,  notamment  poiyr  raspiration  dei 
•iéet^étfom  intratympanalei,  par  le  dotteui*  EtGÂMB  WEBER  (Weber«Liel),  de  Berlin 
(Momt$ûhrift  f*  Ohnnheak,  décemfaipe  1872,  n»  IS.) 

L'utilité  de  k  sonde  Hexible  inlratympanale  est  loin  d'être  admise  par  tous 
les.taiédecins  audsties;  quelques-uns,  comme  Wreden  et  Schvearlze,  contestent 
qu'ilsoit  {Possible  d'extraire  ée  la  caisse  à  travers  l'étroite  lumière  de  cet  ins- 
tnuiiettt  iifi«xfiudat  préseiita«l  quelque  densité,  et  le  dernier  de_  même  jusqu'à 
en  (Considérer  r<impl&i  répété  comme  nu^isible.  Il  est  vrai  de  dire  que  d'un 
^utre  eâtéiM.  Weber  n^est  pas  s^alà  se  lasser  de  l'instrument  inventé  par  lui, 
aj«ei>^e  lephûiuvient  divers  articles  publiés  dans  les  Journaux  otologiques  de 
IIAH^magne-eienlre  aulres  la  commonication  du  docteur  Poorten,  de  Riga^ 
d^j».l  nous  la[is0B8  mention  ailleors^ 

Jusqu'à  pré9eiiit^  l!us«gé  de  la  soMe  inlratympanale  n'a  pas  encore,  que  nous 
s^icbM^s»  li^^ilii^  'dians  la  pratique  des  spécialistes  français;  il  nous  parait 
donc  opportun  de  résufnor  sommatremenît  les  iodieatioAs  quedofiDe  A  cet  égard 
l'i^veAteur  n>ûaie  4u  procédés 

POtUr  ré}*ondre^à  son  ob/tet»  la  sonde  intratympanaie  doit  être  suffisamment 
molliQ  et  de^iblei  sans  piréjudke  toutefois  de  m  solidité,  et  sou  épaisseur  varier 
entre  i  il/4  à  i  1/2  millifloétres,  un  calibre  plus  fort  ne  convient  qu'à  des  cas 
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exceptionnels.  Il  faut  que  Tinstrument  soit  assez  long  pour  permettre  d*eB 
faire  passer  3,8  à  3,10  centimètres  pur  le  bec  du  cathéter  métallique,  au 
moyen  duquel  on  Tintroduit,  sans  que  sa  portion  évasée  s'engage  dans  le 
pavillon  de  ce  dernier.  On  peut,  au  surplus,  se  servir  pour  guider  la  sonde 
înlratympanale,  de  cathéters  métalliques  aussi  courts  qMe  possible,  14  à 
IS  centimètres  par  exemple,  et  d*un  calibre  d'environ  2  millimètres. 

D'après  l'auteur,  la  distance  qui  sépare  l'ouverture  pharyngienne  de  la 
.  trompe  du  point  où  celle-ci  aboutit  à  la  caisse,  varie  chez  l'adulte  entre  3,  2  et 
3,  6  centimètres  ;  à  partir  du  point  le  plus  rétréci  de  la  trompe  (isthme),  jus- 
qu'à l'entrée  de  la  caisse  elle  est  d'environ  1  centimètre  et  jusqu'au  tendon  du 
muscle  tenseur  dti  tympan  de  1,  5  centimètres. 

H  ne  convient  de  recourir  à  la  sonde  intratympanale,  comme  le  remarqué 
expressément  l'auteur,  que  dans  les  affections  chroniques  de  Toreille,  e^  il 
faut  toujours  au  préalable  s'élre  assuré  par  la  douche  d'air  et  à  l'aide  d'une 
bougie,  que  son  introduction  ne  rencontre  pas  d'obstacle,  car  plutôt  que  de 
forcer  le  passage,  il  est  absolument  indiqué  de  s'abstenir  au  moins  Jusqu'au 
moment  oà,  sous  l'influence  d'un  autre  traitement,  la  perméabilité  du  canal 
sera  suffisamment  rétablie. 

Après  avoir  fait  asseoir  le  malade  vis-à-vis  de  lui  sur  une  chaise  basse,  l'opé- 
rateur place  le  cathéter  métallique,^  qu'il  maintient  en  situation  en  le  fixant 
d'une  main  contre  la  cloison  nasale,  tandis  qu'il  introduit  de  l'autre  la  petite 
sonde  élastique  en  lui  imprimant  de  légers  mouvements  de  rotation.  Il  parvient 
d'ordinaire  sans  difficulté  jusqu'à  l'isthme  de  la  trompe,  mais  ici  il  éprouve 
une  plus  grande  résistance,  laquelle  sert  à  lui  indiquer,  indépendamment  d'une 
sensation  de  grattement  signalé  par  le  malade  à  la  hauteur  du  cartilage  ary- 
thénoïdien  correspondant,  l'endroit  où  est  arrivée  l'extrémité  de  la  sonde.  Si 
celle-ci  ne  parvient  pas  à  dépasser  sans  effort  l'isthme  de  la  trompe,  l'opéra- 
teur engage  le  malade  à  avaler  avec  force,  tout  en  comprimant  avec  la  main  la 
région  supérieure  du  cou  et  du  larynx,  afin  de  donner  un  point  d'appui  plus 
solide  aux  muscles  qui  président  à  la  déglutition.  Secondée  de  la  sorte,  il  est 
très-rare  qu'une  main,  même  peu  exercée  ne  parvienne  à  surmonter  l'obstacle, 
notamment  si  l'on  a  soin  de  retirer  un  peu  la  sonde  avant  de  la  faire  progresser 
de  nouveau  en  lui  imprimant  des  mouvements  de  .rotation.  Surtout  pas  de 
violence,  car  elle  pourrait  faire  dévier  la  pointe  de  l'instrument  dans  la  mu- 
queuse de  la  trompe  et  donner  lieu  ploa  tard,  par  la  douche  d'air,  à  un  emphy* 
sème  ;  ensuite  on  courrerait  le  risque  de  ne  débarrasser  qu'à  grand  peine  la 
trompe  de  la  sonde  qui  s'y  trouverait  trop  étroitement  engagée. 

Pour  pratiquer  la  succion  des  liquides  contenus  dans. la  caisse,  le  bout  de 
l'instrument  ne  doit  pas  dépasser  l'embouchure  interne  de  la  trompe.  M.  Weber 
s'est  assuré  sur  le  cadavre  que  l'extrémité  de  l'instrument  repose  alors  sur  le 
bord  inférieur  de  celte  embouchure,  plus  ou  moins  prés  de  la  paroi  tympanale 
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de  la  caisse  et  qu'elle  ne  se  porte  pas  comme  on  pourrait  le  croire  directement 
en  avant  sans  toucher  aux  parties  qui  Tentourent. 

L'aspiration  se  fait  ordinairement  par  saccades  au  moyen  de  la  bouche 
appliquée  à  l'extrémité  évasée  de  la  sonde;  on  a  soin  de  surveiller  entre  temps 
la  position  du  cathéter  métallique,  afin  d'éviter  que  le  bec  de  celui-ci  n'aban- 
donne le  pavillon  de  la  trompe  et  n'entraîne  à  sa  suite  la  sonde  flexible  ou  n'y 
détermine  des  courbures  qui  en  diminueraient  ou  en  effaceraient  la  lumière. 

De  l'aveu  de  l'auteur  lui-même,  Timportance  de  son  procédé  de  succion 

réside  moins  dans  son  utilité  comme  moyen  de  traitement,  que  dans  sa  valeur 

au  point  de  vue  du  diagnostic.  Sous  ce  dernier  rapport,  ce  procédé  a  selon  lu! 

l'avantage,  d'après  les  résultats  négatifs  ou  positifs  qu'il  en  obtient,  d'établir 

a  priori  ce  que  l'on' peut  attendre  de  certains  traitements  et  de  certains  actes 

opératoires,  notamment  de  cas  de  paracentèse  du  tympan,  dont  on  a  selon  lui 

beaucoup  trop  abusé  dans  ces  derniers  temps.  Quant  à  ce  que  l'on  a  dit  de 

l'impossibilité  d'aspirer  les  liquides  de  la  caisse  à  l'aide  de  son  instrument,  il 

y  oppose  la  démonstration  de  facto^  tout  en  admettant  cependant  que  dans  des 

cas  très-exceptionnels  on  puisse  rencontrer  de  grandes  difficultés  à  extraire  ne 

fut-ce  qu'une  très-faible  portion  du  liquide  que  contient  la  caisse  et  dont  la 

présence  est  démontrée  d'ailleurs  d'une  manière  positive.  C'est  surtout  à  une 

mauvaise  direction  de  l'extrémité  interne  de  la  sonde  qu'il  faut  selon  lui, 

attribuer  ces  exceptions,  et  il  lui  a  suffi  souvent  de  modifier  quelque  peu  la 

situation  de  l'instrument  ou  bien  de  renvoyer  le  malade  à  une  autre  séance 

pour  obtenir  de  tout  autres  résultats. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Un  cas  de  daltonisme  congénital  rencontré  en  cbemin  de  fer,  par  le  docteur 

«  ■ 

LiÉGET,  membre  honoraire  de  la  Société^  à  Choisy-le  Roi  (Seine)c 

Peu  de  jours  avant  de  lire^  dans  le  cahier  de  décembre  dernier  du  Journal  de 
la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles^  l'intéressant  article 
intitulé  :  Daltonisme  chez  les  employés  du  chemin  de  fer^  j'avais  fait,  en  che- 
min de  fer,  le  court  trajet  (10  kilôm.)  qui  sépare  Pari^  de  Choisy-le-Roi,  avec 
un  monsieur  d'une  quarantaine  d'années,  de  très-bonne  apparence,  qui  racon- 
tait ce  qui  suit  :  <  Je  n'ai  jamais  fait  la  plus  petite  maladie^  ni  eu  aucun  acci- 
dent; mais  je  suis  affligé  d'une  singulière  infirmité.  Depuis  que  je  me  connais, 
je  ne  vois  pas  les  couleurs  comme  tout  le  monde  :  je  confonds  le  vert  avec  le 
bleu,  le  bleu  avec  le  violet,  le  gris  avec  d*autres  nuances,  etc.  Quand  j'étais 
employé  au  Pauvre  Diable^  à  Pnris,  il  m'est  arrivé  de  commettre  plus  d'une 
méprise  :  par  exemple,  à  une  dame  qui  m'avait  fait  demander  de  la  soie  bleue 
pour  une  robe,  j'envoyai  de  la  soie  violette.  J'en  aurais  fait  bien  d'autres,  si, 
à  cause  de  cette  erreur  de  vue,  on  eût  tardé  a  indiquer  la  couleur  de  chaque 
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étoffe  sur  la  pièce.  Uo  fait  réellement  comique  :  Un  jour,  je  rentrais  tripoiphAiti 
chez  moi,  parce  que  j*avais  acheté  un  pantalon  et  un  gilçt  que  je  croyais,  être 
d*un  beau  gris  ;  mais  on  se  mit  à  rire  de  mon  mauvais  goût,  ce  pai[iXalon  et»ce 
gilet  étant  d'un  affreux  vçrt  d*eau.  Aujourd'hui  que  je  suis  dans  le  commerce 
de  vin,  cette  infirmité  a  moins  d'inconvénient  que  quand  j^étais  dans  leanpi^-' 
veaulés,  attendu  que,  du  moins,  je  distingue  le  blanc  du  rougç  et  que,  ^'ailf 
leurs,  voyant  de  prés  comme  de  loin^i  je  pecQn fonds  pasun  liquide  trouble 
avec  un  liquide  clair.  >  * 

Comme  je  racontais  ce  fait  à  un  ancien  élève  de  Técole  centrfile  des,  ar^  et 
manufactures  de  Paris,  il  me  dit  qu'un  de  ses  camarades  avait  ^llefneqt  çjçtte 
erreur  de  perception  visuelle,  qu'il  fallait,  quand  il  avait  à  (eijQter  desi  plaipis^ 
lui  montrer  les  couleurs  à  employer. 

Ces  faits  me,  rappellent  vaguement  des  faits  analogies  que  j'ai  lus  w  (fffi 
fsil  entendu  raconter. 

Chez  tous  ceux  qui  en  sont  affligés,  Tinfirmité  en  question  ,a  certainemei^ 
des  inconvénients;  mais  ces  inconvénients,  comme  le  dit  l'auteur  de  l'article 
sur  le  Daltonisme  chez  les  employés  de  chemin  de  fer  y  sont  surtout  graves  chez 
ceux  qui  doivent  juger  des  signaux  faits  par  les  feux  colorés;  aussi,  je  ne  puis 
que  m*associer  au  regret,  exprimé  par  M.  le  docteur  Favre  au  congrès  médical 
de  Lyon,  que  l'examen,  au  point  de  vue  de  cette  infirmité,  ne  se  fasse  d'une 
manière  régulière,  qu'au  chemin  de  fer  de  Lyon  et  en  Angleterre. 


Des  dodleubs  de  tête,  par  le  docteur  Douvillé,  de  Compiègne^  membre 
correspondant  delaSoc{vté*{Suite,  —  Voir  notre  cahier  de  novembre  dernier ^ 
p.  413.) 

Durée.  —  On  ne  peut  fixer  de  durée  aux  accès,,  tant  elle,  est  vari3ble4;deu3( 
jusqu'à  trente  heures  et  même  trois  jours,  ce  qui  pourtant  n*est  p^&  commun. 
Je  connais  une  personne  âgée  de  36  ans,  qui  depuis  une  quinzaine  d'aqnées  est 
atteinte  de  migraine  ;  dès  le  principe  les  accès  ne  revenaient  que  trois  à  quatre 
fois  l^an,  puis  ils  devinrent  plus  fréquents.  Aujourd'hui  c*est  toutes  Ie$  semaines 
et  parfois  deux  fois  en  six  jours,  d'une  durée  de  i2  à  15  heures  et  qui  toujours 
arrivent  sans  cause  connue  ;   les  vomissements  qui  ne  surviennent  pas  tou- 
jours ne  sont  suivie  d'aucun  soulagement.  Néanmoins  on  peut  dire  que  la  durée 
ordinaire  des  accès- est  de  ISTà  24  heures.  Des  médecins  ont  dit  avoir  observé 
dés  paroxysmes  beaucoup  plus  longs  et  même  interminables.  Evidemment  ces 
cas  ne  rentrent  pas  dans  la  migraine,  et  doivent  être  rangés  dans  là  céphalée. 
€hez  les  personnes  du  sexe,  rhémicrânie,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  appa- 
raît avant  ou  après  les  menstrues  et  régulièrement  tous  les  mois.  Chez  quel- 
ques-unes S  à  lOfois  l'année.  Les  migraines  qui  ne  surviennent  que  3  à  4  fois 
sont  rares.  Mais  on  les  observe  fréquemment  hebdomadaires  ou  deux  fois  par 
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maia.  f>  fa^^u^  ditTisajoty  un  (rèsh^laiil^  <^birurgie^  qui  avaii  d^Ia  tjristasibe^ 
e(  de^rbuiaeur  q^elq^ea.  joD<r3  avs^r^^  Tajcaè^i;  à.midi).  ilav^H  peu  dUp(»«Ut,  eh^ 
le  mal  sç  décl^mt  ordiiiair€meut(au.CiOi|çliçr  ûm  soleil,  p^r  ua  Cn^id^  e^^e^^if ., 
Il  élait:obJigé.4e  ^e  }^r  s^ur  qqIU,  de  se  faire  excé^ÎY^meal  couvrjp  et  de  Sie^ 
tenir  asais^^  puisque. I9,  Aaule^r  était  telle cpie  sa  tête  oq  pou^arit' rif»t  toucher; 
tQ.Ufte.lMinièi:e,,tAUtbruit,  lebattem^ut  qièflixe  de  s^  montireilui  ét^ipnt  ipâup- 
portables.  L'accès  durait  S  à  6  heures;  il  finissait  doucement;  le  Baf^ad]e:$*eii* 
doro^iit^  ei'le  )ie^dfiw.aio  ii.s^  po^^jt^à.  ni^riveill^,  Sjans  h/^rédÂté^  il>  stmii  eu 
des  attaques  dè;9l*4gÇ!  d^ 9  à  9  ao$;  :  il.eo  a  açtu^ll<ejQ9eqt  70%  Depuii  pliiisi^ursi 
anQéesi,-le$  migr^iue^  (Xut  fîpi  peu  i  pe;u.,  et.ih jouit  d)iinis  e^ellente  santé  ehd<^ 
1$)  plds.^r^de  peirfecMqn.  d^.  tQua  sç^  s^P^*.  U  u'ayi^jt  pqinlt  dç  topissefîi^qt^i 
Riien  ue  le  çopla^çalU 

Mfirche^  -^  L*bémioir^nLe  a'U(\e;m^rab^asisez  régplièrie^  t(9pt  paxifli  s«r  4«Ré€( 
qiaep9ur.  sa  «périodicité;,  pairf^s  elle  n'a  ri^,4/s  fixe^  Qu^lqjoi^s-aps  ont  avs^peô 
qi^elea  véf4table9;mJgpaiii§i$.ne  se  mç^pifesten^.janpi^is  mpips  q,u$  tr^oîs  à  qu^tn». 
foJjç  Tan.  Ou  rapportée  rbistoiire  d'upe» personne  qui  n'e^l  que  deu^  a^ioès (QQ  neut 
an^Jandi^.q9PScbenlL.en  cite  uue  autre. quiydai^respace  de  trois. ans  et  $ep( 
mois,,  ep  fut  jiitaq|4ée  tou^  les  buiit}qur3<,  Elle:  peu(.  arriver  tous  les«  quinze 
jours,  tojjs.  les  moî^  o^  tou^s  le^  tf^ois  nfioi^.  JunMr  ^ssiure  a^pir  ab^effï.i(é^  une 
femmexijui»  aprèS: sa  partu^itipQ^iut;atteiiptp  pepdaut cinq  aps^ toii(«S(  lea,baure& 
d!un  paroxysp^e  q^l  n^  durait,  qjoe  19<  miqutes» 

Quoique  celle,  maladie  afl[eete' presque  toujeurs  le  même  cà^éy  il  y  a  oepenr 
dajn^iq^elqjies  e:i^Qe{^tipnS:à,eçtte  Iqî.  A^.^sl  ule^il;  point  surpren^vl  d«  lH)  toIi; 
&.di?oite  d^n$.un  aççèst  e^,  d^l^Sj  uni  autriQ*  ài  ga^iebQ^  PnesqftiQ  eonçiamneolv 
avousTi^ouf  di,t,  i).  n^'y  a^  qji^'uh  seuf  eo^é^.  mais-  o&  a  des  eiiempleft  oùiteute  b. 
Ij&te  e^  prise^  quoique  ordiuaiF&qEifeittUB!  côté  suit' plus  affiûettiqueiireiitoekiGhea 
l'un.,  e)Je)e^<apnoivcée^  un,  jour  à<  l'aYanee  p^r  uue  dureté  de  l'ouïe;  che£  mo 
autre  |},ar  des,  ra|)^pprt#  acides<(orl  déS(agréable^;c  chçzi  W\  tfoMi^m  par  une 
faim  déyoraute  et  des  vomissements»,  0aus  ee^  cas  Qn>  peut  espéntr  l'éiviler  en 
man^ainL aussitôt  qpg  les. prodrome^  appapiiissent»  san^: que* pourtant/ 1& repas 
spit  tp^jpurs  suivi,  de  suiQcès^  0^  en(trouve'  uj|  exemple  daosiWiUis,.chez.  une 
jeun^  femme  afeetéed'uAO  migiraipe  béréditairei  ei  dont  lea  accës:  survenaieni 
très-souvent;  vingt-quatre  heures  avant  elle  était  prise  d^uiie  faim  dévorante; 
elle  mangpail  copieusement  et  se  réveillai^  le  lendemaluiavee  un.viplent  mal 
de  tiSte  suivi  4e  vqmjs^emept^  dC;  m'^Jtpères*  algies  ou; a^^èresi» .  Cette:. hémiefâioie 
étaitrelle  due  à  un  cmbiarras,gaâ|rj<que?  tou|*  porte  à  le  croire. 

Turmimison:  —  fan  le  vomissement.  Cette  terminaison  n'es^  pourtaut  pas 
con^ta^nlisÇ^  Le  plus  souvenir  c'est  par  le  somm^ii*  Teutefois  il  arrive  que  çeluirci» 
loin,  demettjfeuio  terme  à  la  souffrancQ».  n'indique  que  le  préludedeepnyMilsiOiQâ» 
Plus,  le  malade  dort,  plus  il.  se  trouve  mal  ^l'aise,  et  ne  i!écutpèi^e.^v.b.ien^  êlrie 
que  lorsque  le&ommcil  est  pa^fatXeifaent  dissipé.  Cl)ez  quc^lquQS-ujus  l'accès  se.ter- 
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mine  par  des  sueurs  copieuses  dés  mains  et  de  l'avant-bras.  Parfois  la  sueur 
est  générale  et  affaiblit  sans  soulager.  On  a  vu  des  paroxysmes  intenses 
prendre  fin  par  une  épistaxis  même  peu  abondante.  Becker  cité  une  migraine 
guérie  par  une  hémorrbagie  artérielle  spontanée,  et  Plenck  rapporte  l'his- 
toire «  d'une  femme  qui  à  Tâge  de  17  ans,  fut  attaquée  d'une  migraine  bilieuse, 
laquelle  revenait  toujours  à  l'approche  des  règles,  et  cessait  dès  qu'elles 
avaient  paru. 

Lorsque  Thémicrânie  disparaît  par  une  cause  quelconque,  elle  peut  donner 
naissance  à  des  accidents  nerveux  des  plus  bizarres.  Vivides  rapporte  l'histoire 
d'tine  femme  sujette  à  la  migraine  qui  ne  voyait  que  les  bords  des  objets. 
Valescus  avait  déjà  observé  que  la  cécité  pouvait  succéder  à  cette  maladie. 
Schobelt  cite  une  malade  qui  fatiguée  de  souffrir  de  sa  migraine,  employa  tous 
les  répercussifs  imaginables  pour  s'en  débarrasser,  elle  y  parvint,  en  effet, 
mais  ne  tarda  pas  d'être  prise  d'une  douleur  continuelle  de  l'épaule  et  de  la 
clavicule  du  même  côté.  On  voit  par  ces  exemples  que  la  terminaison  de 
ceUe  maladie  n'est  pas  toujours  des  plus  favorables,  et  que  sa  guérison  spon- 
tanée ou  opérée  pafr  l'art  peut  fort  bien,  dans  certains  cas,  entraîner  des  acci- 
dents plus  ou  moins  graves.  Cette  observation  n'avait  poifit  échappé  à  Arétée 
c  ce  n'est  point  une  maladie  légère,  dlt-îl,  quoique  elle  ait  des  intermittences, 
et  que  d^abord  elle  ne  paraisse  pas  forte.  Si  elle  a  attaqué  tout  à  coup  violem- 
ment, elle  peut  avoir  des  suites  atroces  :  les  nerfs  sont  dans  un  état  de  spasme, 
le  visage  se  tord,  les  yeux  se  raidissent,  quelquefois  les  convulsions  peuvent 
gagner  les  organes  intérieurs  (De  morh,  chronic,  Caput  11).  »La  mort,  suivant 
cet  auteur,  peut  même  en  être  la  «uite.  Il  est  probable  que  des  hémicrânies 
semblables  prenaient  leur  source  dans  quelque  lésion  organique  de  la  tète. 
Il  n'est  point  surprenant  qu'il  y  ait  eu  méprise,  surtout  à  une  époque  où 
on  ne  pouvait  s'en  assurer  par  l'autopsie.  Parfois  la  diarrhée  remplace  cette 
maladie,  diarrhée  qui,  par  son  abondance,  peut  épuiser  le  malade.  Puis  elle 
peut  encore  se  terminer  par  une  altération  plus  ou  moins  profonde  des  pre- 
mières voies,  caractérisée  par  des  digestions  pénibles  qu'on  ne  parvient  pas 
toujours  à  rétablir  et  le  sujet  reste  exposé  à  des  désordres  plus  ou  moins 
graves  d'organes  internes;  tels  que  mouvements  convulsifs  de  la  face,  étouffe- 
ments  spastnodiques,  etc. 

Au  reste  rhémicrânie  peut  fort  bien  d'elle-même  prendre  fip  d*une  manière 
funeste,  et  par  son  intensité,  et  par  sa  fréquente  répétition.  En  décrivant  ses 
symptômes,  nous  avons  signalé  le  gonflement  et  même  la  rupture  des  sutures, 
l'apparition  d'ecchymoses,  l'affaiblissement  de  la  vue,  la  cécité  et  même  la 
rupture  de  l'œil.  On  rencontre  des  individus  dont  la  mémoire  est  perdue  ou 
plus  ou  moins  affaiblie.  Le  temporal,  siège;  souvent  d'mne  douleur  cruelle, 
maigrit.  D'un  autre  côté,  la  migraine  peut  parfois  être  enlevée  par  d'autres 
maladies.  Ainsi,  un  état  pathologique  aigu  quelconque  peut  la  faire  disparaître 
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soit  pour  un  temps,  3oit  pour  toujours.  On  a  vu  une  brûlure  de  la  tempe,  uue 
violente  contusion  des  téguments  du  crâne,  en  déterminant  un  ébranlement 
des  filets  nerveux  qui  se  distribuent  à  ces  parties,  l'enlever  sans  retour.  U  en 
est  de  mime  des  causes  qui  modifient  Tétat  des  premières  voies.  Quand  les 
accès  sont  trop  fréquents,  ils  entraînent  Tinsomnie,  le  chagrin,  la  tristesse, 
Tafi'aibUssemeni  des  facultés  iutellectuelles;  dérangent  les  digestions,  rendent 
irascibles,  et  le  patient  traîne  une  existence  malheureuse. 

Lorsqu'il  y  a  suppression  d'une  hémorrhagie  habituelle,  d'une  éruption 
cutanée,  d'une  sécrétion  séreuse^  muqueuse  ou  autre ,  on  conçoit  que  de  pa- 
reilles modifications  apportées  dans  l'organisme  puissent  être  remplacées  par 
d'autres  maladies.  Mais  il  est  plus  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  disparition 
d'une  maladie  qui  n'est  que  douloureuse  pour  se  terminer  par  une  autre  quj 
peut  mettre  la  vie  en  danger.  Certes,  on  ne  redoute  pas  d'être  délivré  de  dou* 
leurs  cruelles,  si  on  parvenait  à  en  détruire  la  cause,  c  mais  la  migraine,  dit 
Tisspt,  étant  TefiTet  d'une  cause  maladive  qui  reste  dans  l'estomac,  si  la  dou- 
leur de  tête  passe,  c'est  une  preuve,  ou  que  l'action  sympathique  de  l'estomac 
s'affaiblit;  et  que  quand  celte  action  s'affaiblit  avant  que  Tâge  amène  cet  affai- 
blissement, c'est  une  preuve  de  dérangement,  ou  que  celte  action  porte  sur 
quelque  autre  partie,  et  si  cette  partie  est  un  nerf  de  quelque  organe  interne, 
les  désordres  qui  en  résultent  sont  bien  plus  fâcheux  que  la  migraine.  Ainsi, 
c'est  un  vrai  malheur  que  de  ne  plus  l'avoir  ;  et  comme  les  plus  fortes  sympa- 
thies actives  de  l'estomac  sojit  avec  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  tète  et  avec 
ceux  qui  se  distribuent  à  la  poitrine,  on  comprend  pourquoi  il  en  résultera 
souvent  des  maladies  graves  de  la  tête  ou  de  la  poitrine,  et  surtout  des  asthmes 
et  des  oppressions.  > 

Si  la  terminaison.de  la  migraine  a  parfois  lieu  par  l'apparition  d'une  autre 
maladie,  celle-ci  peut  être  remplacée  par  l'hémicrânie.  Wepfer  cite  un  homme 
qui,  dès  son  plus  jeune  âge,  éprouvait  tous  les  jours  des  verliges  fortement  ac- 
cenlués,  qui  se  dissipèrent  à  38  ans  et  furent  remplacés  par  Thémicrànie, 
Junker,  en  remarquant  que  le  côté  gauche  était  plus  souvent  affecté,  ce  que 
tous  les  médecins  ont  constaté,  ajoute  :  c  que  cela  tient  à  la  môme  raison  qui 
fait  que,  dans  les  affections  hystériques,  c'est  la  partie  gauche  du  corps  qui  est 
le  plus  souvent  malade.  >  Vers  l'âge  de  60  ans,  cette  maladie  ordinairement 
prend  fin.  Quelle  peut  en  être  la  cause?  On  a  avancé  qu'à  cet  âge  les  sympathies 
ont  perdu  de  leur  énergie  ;  que  le  vieillard  est  plus  sobre^  son  jugement  plus 
sûr  dans  le  choix  de  ses  aliments  et  de  ses  boissons.  Au  surplus,  elle  peut  se 
continuer  plus  longtemps,  ou  si  elle  disparaît,  elle  est  parfois  remplacée  par 
d'autres  accidents.  Toutes  ces  opinions  ne  sont  basées  que  sur  des  hypothèses, 
car  la  cause  réelle  de  sa  disparition  est  presque  toujours  inconnue.  La  goutte 
la  termine  parfois.  Est-ce  un  bien?  Les  vomisseipents  qui  surviennent  si 
fréquemment  et  qui  ordinairement  mettent  fin  au  paroxysme,  onlélé  considérés 
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ooBime  une  crise  qui,  en  ébranlant  fortement  l'estemac  et  en  secouant  ^toute 
réconomie  animale,  débarrasse  T^tomac,  le  tide,  le  décharge  de  tout  ce  qu'il 
tpeut  contenir  de  nuisible  à  la  migraine  et  faft  que  ses  fonctions  se  régularisent. 
E$l*oe  bien  là  une  expliealioi)  isati^faisante  T  Combien  de  choses  pourrîûns-nôuk 
dire,  si  inovs  voulions  grossir  ce  mémoire.  Il  est  facile  de  s'apercevoir  par  ce 
qui  précède  que  rhémierâaie  prélude  souvent  par  la  souffrance  d^autres  orga- 
nes. Aussi,  forsque  les  aocès  portent  leur  inffluenée  sur  Testotnac  de  th^tiièirë  i 
•prodotre  une  «rifie,  il  ne  peut  s'en  smivr^  qù'cin  i^êsultat  aVantagleux,  i\  en  est 
ttîn^  d'une  fièvre  modérée,  d*iine  sueur  générale ûà  dé  préférence  partielle; 
d*une  expectoration  plus  ou  moins  'abonctante  qui  eondufsènt  presque  toujours 
à  une  terminaison  favorable.  Bans  it  eas  contraire^  le  malade  conserve  uki 
quelque  chose  de  gêné,  il  y  a  malaise  général,  lassitude.  Différerites  fonction^ 
souffrent,  et  il  peut  en  résulter  des  engorgements  que  Pon  rapporte  sans  motif 
à  la  transposition  ou  é  la  métastase  de  riién^icrânte. 

Causes.  —  Ge  sujet  â  donné  libre  essor  à  rimaginàtîon  de  Iquélqtlé  fnéde- 
dns.  Ainsi,  G.  iPison  ne  voyait  dané  itotttes  Ibà  maladies  que  sêtx)si{è  acre,  et 
pour  lui  la  migraine  n'était  due  qû-aii  dépM  de  cette  sérosité.  Wi4 lis  i'âttri- 
buaît  au  vice  des  esprils.«inimem,  si  en  faveur  pour  un  temps;  et  ces  prati- 
ciens n'étaient  pas  ^euls  à  partager  cettie  opinion  que  nou<s  sommes  obligés  de 
réciter  <Mmme  ne  reposait  que  sur  une  assertion  errùnée.  Cerîes/la  connais- 
sance .des  causes  est  delà  plus  haute  importante,  puisque  d'elles  découlent  lés 
moyens  thérapeutiques.  Mais  autant  que  possible,  nous  ne  devons  pas  noué 
ètayer  sur  des  propositions  trop  hasardées.  C'est  pourquoi,  outre  les  iiiaUses 
que  iiofis  ftvons 'assignées  atHx  douleurs  dé  tète,  nous  nous  contenterons  d'insister 
sur  quelques-unes  comme  appartenant  plus  particulièrement  â  l'hèmicrânie. 

N^us  eavons  que  eélle-ei  peut  se  transmettre  par  hérédité;  soit  nlasculine 
soit  féminime,  et  alors  on  fi  vu  des  enfants  en  être  attaqués  dès  l'âge 
de  7  é  ^  ans,  même  suivant  quelqnes-nns  â  un  Age  encore  plus  tendre, 
dïéanmdins,  elfe  débute  ordinairement  vers  t5  à  2:0  ans,  va*  en  augmentant 
de  30  à  55,  et  est  dans  taule  sa  force  de  15  â  60t  Alors  souVent  les  accès 
ftifelisseut  ou  disparaissent,  tn^s  non  toujours.  Passé  25  ans,  il  est  rare  qu'on 
en  soit  atteint. 

PiélÀ^e,  ~  Nous  «vons  rapporté  quelques  exemples  d'hémicrânie  guéries 
par  uti  saignem^t  du  bez  ou  par  quelque  autre  hémorrhagie  même  peu 
abondant».  Il  fi'iesi  pas  r^^é  d'obtenir  la  guérison  où  au  ilîôins  un  grand 
Mulageanent  des  aocès  après  une  perte  de  sang  spontanée.  Fab.  de  Kildeh  nous 
a  transmis  l'histoire  d'une  personne  qui,  ayant  éprouvé  un  accès  violent  de 
mii^raine  et  ne  pouvait  iphis  y  tenir,  seiit  faire  une  saignée  qui  fut  suivie  d*un 
soulagement  marqué,  et  qui  dans  la  suite  se  trouva  mieux.  D'autres  observa- 
tions sont  ^venues  è  l'apptri  de  cette  manière  de  procéder,  en  attestant  que  t'ex- 
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ces  de  sang  peut  être  pour  beaucoup  dans  la'productiôn  de  la  migraine. 
«  J'ai  vu  un  jeune  homme,  dit  Tissot,  qui  eut  plusieurs  attaques  depuis 
12  ans  jusqu'à  16  ;  à  cette  époque,  il  lui  prit  de  fréquents  saignements  de  nez, 
et  la  migraine  disparut.  Â  49  ans,  les  saignements  cessèrent  et  les  migraines 
revinrent  ;  mais,  au  bout  de  6  mois,  les  saignements  ayant  reparu,  les  migrai- 
nes finirent.  Quelques  années  après,  les  hémorrhagies  se  ralentirent  beaucoup, 
sans  que  les  migraines  revinssent.  J'ai  connu  d'autres  personnes  que  des  sai- 
gnées faites  pour  d'autres  circonstances  préservaient  de  la  migraine  pendant 
un  certain  temps.  » 

Les  causes  éloignées  résident  ordinairement  dans  les  premières  voies.  Quand 
on  ne  les  trouve  point  là,  il  convient  de  les  chercher,  soit  dans  des* aliments 
trop  abondants  et  trop  substantiels,  dans  les  excès  de  boissons  spiritueuses,  soit 
dans  les  veilles,  les  études  opiniâtres,  le  chagrin,  etc.,  soit  dans  des  évacua- 
tions habituelles  ou  non;  dans  une  éruption  supprimée  ainsi  que  dans  certaines 
constitutions  atmosphériques  sur  lesquelles  planent  encore  beaucoup  d'obscurité, 
attendu  que  nous  sommes  dépourvus  de  détails  statistiques  sur  celte  cause.  Il  ré- 
sulte de  tout  ceci,  que  parfois  la  migraine  peut  reconnaître  pour  cause  une  con« 
stitution  sanguine,  et  que  rarement  elle  est  due  au  rhumatisme.  Mais  tout  ce  qui 
ébranle  fortement  le  système  nerveux  peut  donner  naissance  à  cette  maladie, 
qui  se  trouve  encore  placée  sous  l'influence  des  maladies  des  autres  organes. 

Diagnostic.  —  Siège.  —  La  douleur  de  tête  est  un  mal  que  fréquemment 
on  simule  ;  il  convient  d'en  constater  la  forme  et  de  rechercher  son  siège,  qui 
peut  résider  dans  les  téguments  du  crâne,  dans  la  couche  musculeuse,  dans 
les  aponévroses,  le  péricrâne  ou  le  crâne  même;  dans  les  méninges,  la  sub- 
stance corticale  ou  médullaire  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  moelle  allongée; 
dans  les  artères,  les  veines,  les  glandes  du  cerveau  ou  dans  d'autres  endroits. 

Ceux  qui  ont  observé  avec  attention  l'hémicrânie  ont  pensé  que  la  tête 
n'était  pas  toujours  cause  et  siège  de  cette  affection  ;  que  les  symptômes  avaient 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  une  origine  plus  éloignée,  et  que  la  douleur, 
par  conséquent,  était  sympathique.  Voici  sur  quoi  ils  se  fondaient  :  Parmi 
les  personnes  affectées  de  migraine,  il  s'en  trouve  qui  ont  pu  s'étudier  atten- 
tivement elles-mêmes  et  qui  avouent  qu'aux  approches  de  l'accès,  elles 
éprouvent  une  gêne,  un  embarras,  un  malaise  mieux  ressenti  qu'elles  ne  peu- 
vent l'exprimer  ;  l'appétit  est  moins  bon,  sauf  de  rares  exceptions  et  si  le  patient 
commet  quelque  excès,  il  est  assuré  que  le  paroxysme  sera  plus  violent  ;  au 
contraire,  en  ménageant  Testomac,  la  migraine  sera  moins  fréquente  «t  moins 
forte.  Cœlius  Âurelianus  avait  déjà  observé  que  l'estomac  était  le  point  de 
départ  de  la  migraine  ;  aussi  se  faisait-il  un  devoir  d'évacuer  ce  viscère  à  l'aide 
de  vomitifs.  A.  de  Tralles  partage  la  même  opinion;  pour  lui  la  migraine  a 
son  siège  dans  l'estomac.  Parmi  les  causes  qui  ont  de  l'inQueuce  sur  les  douleurs 
de  tôte,  CCS  mêmes  causes  sont  sans  effet  sur  rhémicrânie,  tandis  que  tout  ce 
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qui  porte  atteinte  aux  fonctions  dés  premières  Toies  l'engendre.  En  dutre^  beau* 
coup  de  personnes  guérissent  en  s'abstenant  d*aliments  ou  de.  liqueurs  spirf- 
tueuses,  c^t  les  paroxysmes  s'améliorent  lorsque  Festomac  a  rejeta  tes  matières 
qu'il  contient.  Aussi  parfois  prévient-on  les  accès  par  les  vomitifs  oo  les  pur- 
gatifs; et,  dans  certains  cas,  les  toniques  et  les  excitants  sont  suivis  des 
*  résultats  les  plus  favorables.  Rivière  a  observé  que  dans  rhémicrânie,  les  accès 
d'une  fièvre  tierce  survenant,  la  migraine  avait  été  dissipée  par  l'administra- 
fion  d'un  vomitif,  saris  que  toutefois  la  fièvre  tierce  cessât.  Van  Swîeten  cite 
dés  cas  de  violentes  hémicrânies  périodiques  qui  se  dissipaient  par  des  vomis- 
sements bilieux,  et  qu'on  peut  prévenir  par  de  légers  purgatifs  dans  le  but 
d'évacuer  les  matières  accumulées  dans  les  intestins.  Nous  pourrions  encore 
rapporter  d'autres  exemples  analogues,  tant  ils  abondent  chez  nos  devattciers. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  qu'un  assez  grand  nombre  d'hémierânies 
sont  dues  à  une  cause  d'irritation  de  l'estomac  ;  cause  qui  porte  son  action  ^ur 
les  filets  des  nerfs  qui  vont  se  perdre  à  la  partie  antérieure  et  latérale  de  la  tète 
et  qui  semblent  spécialement  agir  sur  toutes  les  branches  de  la  cinquième  paire. 
V^n  Swieten  rapporte  l'histoire  d'une  personne  dont  les  douleurs  naissaient  du 
tronc  du  rameau  supra-orbitaire,  au  point  où  il  sort  du  trou  sus-orbitaire  pour 
de  cet  endroit  se  propager  dans  toutes  ses  branches.  Monro  assignait  égale* 
ment  à  la  cinquième  paire  le  siège  de  la  migraine.  Car,  ajbute-l-il.  c  ...  Le 
front  souffre,  l'œil  éprouve  aussi  de  vives  douleurs  et  parait  serré,  les  paupières 
sont  fermées  convulsivement,  les  larmes  coulent,  et  on  sent  une  chaleur  inquié- 
tante dans  les  narines.  » 

Non-seulement  rhémicrânie,  mais  encore  les  autres  douleurs  de  tête  se 
trouvent  sous  l'empire  d'un  état  morbide  de  l'estomac  et  des  intestins,  tels  que 
état  catarrhal;  helminthiase,  sécrétion  trop  abondante  de  bile.  Souvent,  avons^ 
nous  dit,  elle  prend  la  forme  de  migraine  périôdiqtie,  attaque  de  préférence  les 
citadins,  les  sujets  doués  d'une  grande  irritabilité,  menant  une  vie  sédentaire. 
Parfois  )a  faim  l'augmente  de  même  que  les  excès  d'aliments.  Son  siège,  lors- 
qu'elle dépend  d'un  mauvais  état  de  Testomac  ou  du  duodénum,  se  trouve  au 
front,  à  la  tempe.  Si  elle  se  trouve  sous  la  dépendance  d'une  maladie  du  foie, 
la  douleur  se  fait  sentir  à  droite,  et  s'accompagne  de  faiblesse  et  de  pâleur  delà 
face  ;  de  plus  il  y  a  sécheresse  de  la  langue,  nausées,  vomissements,  toux  lé{[ère, 
constipation,  souvent  un  flux  hémorrhoïdal  ainsi  qu'un  écoulement  de  quel- 
ques gouttes  de  sang  par  les  narines.  Tout  en  ne  perdant  pas  de  vue  que  la 
sympathie  est  mutuelle,  et  en  ne  confondant  pas  une  douleur  de  tète  engendrée 
par  l'estomac  avec  celle  provenant  du  cerveau  primitivement  malade  et  donnant 
lieu  à  des  désordres  de  l'estomac,  des  intestins,  du  foie,  etc.,  on  peut  admettre 
que  dans  ces  cas  le  cerveau  est  secondairement  altéré. 

Lorsque  la  douleur  de  tête  affecte  un  individu  attaqué  de  scorbut^  les 
hcmorriiagies  nasafes  qui  ont  lieu  ne  soulagent  nullement,  et  l'on  remarque 
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lousiesâignesdedébilitationde  cette  maladie.  Nous  en  dirons  k  peu  près  autant 
des  dolileurs  de  tètes  qui  affectent  les  enfants,  les  adolescents  scrofuleux  et  qui 
peuvent  être  produites  par  une  altération  des  vaisseaux  lymphatiques.  Horn, 
nous  a  transmis  Thistoire  d*une  jeune  fille  scrofuleuse  atteinte  d*une  céphalée 
avec  affaiblfssement  des  facultés  mentales,  surtout  de  h  mémoire  et  qui  ne 
pouvait  souffrir  ni  la  lumière  ni  les  sons  ;  céphalée  qui  3e  termina  par  la  mort, 
après  avoir  été  précédée  de  vertiges.  L'autopsie  fit  voir  des  tubercules  autour  de 
la  tente  du  cervelet.  Parfois  il  y  a  tuméfaction  des  glandes  du  cou. 

Nous  devons  signaler  la  douleur  de  tête  qui  accompagne  la  bronchite,  le 
catarrhe  pulmonaire,  et  qui  se  fait  sentir  dans  les  sinus  crâniens.  Il  est  aussi 
des  personnes  sujettes  aux  douleurs  rhumatismales  qui  éprouvent  de  violents 
maux  de  téte^  siégeant  dans  les  téguments,  les  aponévroses,  le  péricrâne  ou 
même  dans  les  méninges  et  les  ventricules,  et  dont  les  souffrances  se  prolon- 
gent fort  avant  dans  la  nuit.  Lorsque  le  sujet  est  atteint  de  syphilis,  la  douleur 
prend  les  caractères  de  la  céphalée,  presque  jamais  ceux  de  rhémicrânie.  Elle 
résulte  ordinairement  de  la  carie  ou  de  Texostose.  Les  points  douloureux  sont 
sensibles  au  toucher.  La  douleur  apparaît  vers  le  soir,  devient  atroce  la  nuit» 
Le  diagnostic  se  trouve  dans  les  symptâmes  de  la  syphilis* 

Quant  aux  goutteux  et  aux  dartreux  affectés  de  douleurs  de  tète  qui  se  font 
sentir  le  long  des  sutures,  ces  douleurs  marchent  souvent  de  concert  avec  une 
lésion  du  cerveau,  et  s'accompagnent  de  pesanteur  au  sommet  du  cuir  chevelu, 
de  somnolence  et  lorsqu'elle  prend  un  caractère  périodique,  on  aura  soin  de  ne 
pas  la  confondre  avec  la  fièvre  intermittente  céphalalgique  larvée.  Cette  souf- 
france n'a  point  la  forme  des  douleurs  de  tète  de  l'hémicrânie.  Elle*est  due  à. 
une  encéphalite,  affecte  le  type  quotidien,  se  fait  sentir  le  matin  au  côté  gauche 
du  front  avec  gène  des  mouvements  de  l'œil.  Il  y  «  aussi  un  mal  de  tète  qui 
reconnaît  pour  cause  un  carcinome  ou  un  cancer  et  dont  les  souffrances  sont 
atroces.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Mécleelae  et  Chlrargle* 


Sur  la  fatigue  et  la  réparation  des 
musoles  ;  par  le  docteur  H.  KRONECKER. 
—  Les  premières  recherches  ont  été  faites 
sur  le  semi-tendineux  et  le  gaslro-cnémien 
du  chien.  Bien  qu'une  circulation  (de 
sang  défîbriné)  '  soit  entretenue  dans  le 
muscle,  rénergie  de  la  contraction  va  di  - 
minuapt  progressivement.  Elle  décroît 
avec  une  grande  rapidité  si  la  circulation 


artificielle  est  interrompue  ;  si  celle-ci  est 
reprise  à  la  période  de  fatigue,  Ténergie 
de  la  contraction  se  maintient  et  même 
augmente  un  peu  ;  si,  la  circulation  artifi- 
cielle continuant,  on  laisse  le  muscle  au 
repos  elle  augmente  notablement,  tandis 
que  le  repos  seul,  sans  circulation^  n*a 
pas  la  moindre  influence  réparatrice. 
La  circulation  d'un  sérum  artificiel  (so« 
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lution  de  phosphate  bibasique  de  soade 
a  2  0/0  pu  de  sel  marin  à  1  0/0)  n'exerce 
pas  d'action  réparatrice.  Au  contraire,  la 
circulation  d'un  liquide  oxygénant  (solu- 
tion de  permanganate  de  potasse  à  0,05 
0/0)  a  une  action  très-grande.  (Sur  les 
muscles  de  la  grenouille  l'action  répara- 
trice est  aussi  grande  que  celle  du  sang 
oxygéné  ;  sur  ceux  du  chien,  elle  est  re- 
lativement bien  moins  considérable.)  Il 
faut  donc  en  conclure  que  l'oxygène  est 
indispensable  pour  la  restauration  du  mus- 
cle, et  qu'il  ne  suffit  pas  d'une  irrigation 
qui  entraine  les  produits  de  désassimilation 
et  l'acide  carbonique. 

Voici  les  principales  données  établies 
par  M.  Kroneckcr: 

1°  Si  les  excitations  faites  au  moyen  d'un 
courant  d'induction  sont  égales  et  se  suc- 
cèdent à  intervalles  égaux,  de  6  en  6  se- 
condes par  exemple,  si  le  muscle  privé  de 
circulation  est  chargé  d'un  certain  poids 
(âO  à  50  grammes  pour  le  triceps  fémoral 
de  la  grenouille),  l'étendue  (hauteur)  des 
contractions  successives  décroit  régulière- 
ment, de  telle  sorte  que  la  ligne  qui  passe 
par  leurs  sommets  est  une  droite.  Le  nom- 
bre des  secousses  nécessaires  pour  amener 
l'épuisement  varie  de  250  (en  janvier)  § 
2,700  (en  octobre).  La  plus  grande  con- 
traction du  muscle  chargé  de  20  grammes 
et  long  de  5  centimètres  environ  a  été 
ÏA^A  millimètres.  La  différence  de  hau- 
teur des  contractions  successives  a  varié 
de  0™«,008  (en  juillet),  0°"»,08  (en  mai). 
Ces  différences  sont  en  rapport  avec  les  va- 
riations de  l'état  physiologique  des  gre- 
nouilles, suivant  les  saisons,  qui  ont  été, 
comme  on  sait,  indiquées  par  M.  Dubois- 
Reymond  dans  ses  Recherches  sur  l'élec- 
tricité animale^  t.  II,  page  164. 

2°  La  différence  de  hauteur  des  contrac« 
tiens  successives  diminue  si  Ton  augmente 
l'intervalle  des  excitations,  si,  par  exem- 
ple, celles-ci-  se  succèdent  non  de  6  en  6 
secondes,  mais  de  20  en  20  secondes,  ou 
mieux  de  50  en  50  secondes,  mieux  en- 
core de  2  en  2  minutes  ;  mais  une  pause 
de  plus  de  5  minutes  n'a  pas  plus  d'effet 
qu'une  de  3  minutes  seulement.  Ces  modi- 
fications sont  d'autant  plus  accusées  que 
la  fatigue  du  muscle  est  plus  considérable, 
mais  jusqu'à  une  certaine  limite. 

3<*  Lorsque  la  hauteur  de  la  contraction, 
par  suite  des  progrès  de  la  fatigue,  devient 
plus  petite  que  l'étendue  de  l'élongation 
du  muscle  par  le  poids,  ces  hiodifications 
deviennent  moins  prononcées.  En  d'autres 


termes,  la  courbe  de  la  fatigue  qui  était 
tout  d'abord  une  droite,  devient  une  hy- 
perbole, i 

4°  Si  les  contractions  se  succèdent  à  In- 
tervalles égaux  et  que  le  muscle  soit  alter- 
nativement chargé  d'un  poids  A,  puis  d'un 
poids  B,  la  ligne  qui  réunit  les  sommets ' 
des  hauteurs  de  contraction  effectuées  avec 
le  poidà  A  est  une  droite,  de  même  que  la 
ligne  qui  réunit  les  sommets  des  hauteurs 
de  contraction  effectuées  avec  le  poids  B. 
Ces  deux  lignes  sont  parallèles  entre  elles. 

Ces  expériences  ont  été  aussi  répétées 
sur  des  grenouilles  vivantes,  jusqu'à 
l'épuisement  de  la  contraclilité  musculaire. 
Les  muscles  présentaient  alors,  à  l'examen 
microscopique,  une  dégénérescence  gra- 
nuleuse et  cireuse. 

La  conclusion  économique  qui  pourrait 
être  déduite  des  recherches  de  M.  Kronec- 
ker«  est  que,  pour  produire  un  certain 
travail,  il  est  plus  avantageux  d'augmen- 
ter l'étendue  des  contractions  musculaires 
que  de  les  rapprocher,  et  qu'à  mesure  que 
vient  la  fatigue  il  faut  espacer  davantage 
les  contractions. 

(Gazette  médicale  de  Paris,) 


F  Sur  quelques  particularités  de  l'exoi- 
tabilité  du  muscle  cardiaque  ;  par  le  doc- 
teur BOWDITCH.  —  Ces  recherches,  qui 
ont  un  point  de  contact  avec  les  précé- 
dentes, ont  été  faites  sur  le  ventricule  du 
cœur  de  la  grenouille  rempli  de  sérum,  ou 
plutôt  sur  les  2/3  inférieurs  du  ventricule, 
de  telle  sorte  que  cet  organe  n'avait  pas 
de  contractions  spontanées  «  En  général, 
chaque  décharge  d'induction  y  produit 
une  contraction  ;  cependant,  si  le  courant 
est  très- faible,  les  contractions  peuvent 
être  moins  fréquentes  que  les  excitations. 
Ces  excitations,  qui  ne  sont  pas  assez 
fortes  pour  produire  des  contractions  ré- 
gulières, sont  cependant  capables  de  dé- 
terminer les  maxima  de  hauteur  de  con- 
traction. M.  Bowditch  leur  donne  le  nom 
de  suffisantes  ;  quant  a  celles  qui  amènent 
régulièrement  une  contraction,  il  les  dé- 
signe en  disant  qu'elles  sont  à  effet  con- 
stant.  Si,  après  un  long  repos  du  cœur,  on 
débute  pi^r  des  excitations  suffisantes,  les 
contraettons  ne  sont  pas  d'emblée  maxima  ; 
elles  sont  d'abord  faibles,  leur  force  aug- 
mente successivement  en  escalier,  sur  le 
graphique,  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  atteint 
leur  maximum.  Mais  s'il  s'écoule  entre 
deux  excitations  un  intervalle  de  cinq  mi- 
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'  nutes  ou  davantage,  il  n*y  a  pas  d'accrois- 
sement de  la  contraction  suivante. 

L'addition  de  muscarine  au  sérum  rend 
plus  accusé  l'accroissement  en  escalier  des 
contractions  ;  au  contraire,  l'atropine  ou 
bien  l'emploi  d'une  solution  de  gomme 
arabique  empêchent  l'accroissement  des 
contractions.  Avec  l'atropine,  le  maximum, 
qui  est  atteint  d'emblée,  est  supérieur  au 
maximum  normal.  (Ibid.) 


De  ranesthéiîe  produite  chez  l'homme 
par  le»  injections  de  ohloral  dam  les 
veines;  par  M.  ORÉ.  —  De&  expériences 
nombreuses,  variées,  fréquemment  répé- 
tées m'ont  appris  que  le  chloral  injecté 
dans  les  veines  constitue  le  plus  puissant  de 
tofis  les  anesthésiques  ;  il  suffit  alors  de 
2,  5,  4',  6  grammes  de  chloral,  suivant  le 
poids  de  l'animal ,  pour  le  plonger  immé- 
diatement ,  dans  un  état  d'insensibilité, 
qu'aucun  excitant,  à  part  les  courants 
électriques,  n'est  capable  de  faire  cesser. 
Cette  insensibilité  qui  ressemble  à  celle  du 
cadavre,  dure  pendant  une,  deux,  trois, 
cinq  heures;  et,  alors  que  les  fonctions  de 
Taxe  cérébro-spinal  sont  momentanément 
anéanties^  au  double  point  de  vue  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité,  la  respiration 
continue  calme  et  régulière.  Il  est  pour 
moi  expérimentalement  démontré  aujour- 
d'hui que  le  chloral,  administré  par  la  mé- 
thode de  l'injection  dans  les  veines,  est  un 
anesthésique  chirurgical  bien  supérieur  au 
chloroforme. 

Restait  à  vérifier  si  Texpérience,  trans- 
portée de  l'animal  à  l'homme,  amènerait 
le  même  résultat  :  le  fait  suivant  ne  lais- 
sera, je  l'espère,  aucun  doute  à  cet  égard. 

J'ai  reçu  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux  (salle  10,  lit  l^) 
un  homme  de  cinquante-deux  ans  qui,  à /a 
^ite  d'un  léger  écrasement  de  Vextrémité 
du  médius  gauche,  a  vu  survenir  de  la  con- 
tracture des  muscles  masticateurs,  suivie 
bientôt  d'un  tétanos  traumatique  confirmé. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  trismus  était 
très-marqué,  l'écartement  des  mâchoires 
ne  dépassait  pas  5  millimètres,  les  muscles 
de  la  nuque  et  du  cou,  fortement  contrac- 
tures, n&  permettaient  aucun  mouvement 
dans  cette  région,  la  tête  était  renversée  en 
arrière.  Les  membres,  le  tronc  même,  pos- 
sédaient encore  une  certaine  liberté  dans 
leur  jeu  physiologique,  quand  le  malade 
était  en  repos  ;  mais  le  moindre  effort 
pour  se  mouvoir,  pour  parler,  pour  avaler, 


amenait  brusquement  des  contractions  gé- 
néralisées à  tout  le  système  musculaire. 

L'extrémité  du  doigt  médius  gauche 
présentait,  avec  une  légère  contusion,  une 
ecchymose  sous-un^uéale.  La  moindre 
pression  en  ce  point  déterminait  immédia- 
tement une  exagération  dans  la  roideur 
tétanique  et  des  douleurs  intolérables. 

En  présence  de  cet  état,  je  n'hésitai  pas 
un  instant  à  recourir  à  l'emploi  du  chloral 
en  injection  intraveineme- 
"  Le  9  février,  à  cinq  heures  du  soir,  j'in- 
jectai deux  fois,  a  trois  ou  quatre  minutes 
de  distance,  dans  une  des  veines  radiales 
droites,  une  solution  de  9  grammes 
d'hydrate  de  chloral  dans.  10  grammes 
d'eau. 

Immédiatement  après  la  seconde  injec- 
tion, le  malade  tombait  dans  un  sommeil 
tranquille  :  la  respiration,  d'abord  accélé- 
rée, devenait  calme  et  régulière.  Le  pouls 
qui,  avant  l'injection,  marquait  90  pulsa- 
tions, descendait  à  70  ;  la  roideur  muscu- 
laire disparaissait  presque  complètement  ; 
les  mâchoires  s'écartaient  de  5  centimètres 
et  donnaient  passage  à  la  langue. 

L'anesthésie  était  si  complète  que  j'ai 
pu  explorer  à  mon  gré  le  doigt  écrasé, 
alors  qu'avant  l'injection  la  moindre  pres- 
sion y  occasionnait  les  douleurs  les  plus 
vives.  Pensant  que  si  je  régularisais  cette 
situation,  je  pourrais  peut-être  écarter  la 
cause  des  phénomènes  tétaniques,  je  me 
décidai  à  faire  Vavulsion  de  l'ongle.  J'intro- 
duisis sous  lui  la  pointe  d'une  paire  de  ci- 
seaux que  je  fis  filer  d'avant  en  arrière.  Il 
fut  ainsi  divisé  en  deux  moitiés  que  j'arra- 
chai ensuite  successivement  avec  des 
pinces.  Cela  fait,  avec  la  pointe  d'un  bis- 
touri je  donnai  à  la  plaie  une  netteté 
qu'elle  n'avait  pas.  Pendant  tout  le  temps 
que  dura  cette  opération,  ordinairement  si 
douloureuse,  le  malade  ne  proféra  pas  les 
plus  légères  plaintes,  ne  fit  pas  le  moindre 
mouvement. 

J'ai  revu  le  malade  à  neuf  heures  du 
soir  :  il  dormait  profondément,  l'anesthésie 
durait  encore.  J'ai  pu,  sans  le  réveiller,  le 
pincer  avec  force  sur  les  membres  infé- 
rieurs, sur  la  joue,  promener  mon  index 
sur  la  conjonctive  ocidaire,  sans  déterminer 
le  moindre  mouvement  réflexe.  Or  il  est  dé- 
montré aujourd'hui  que,  à  la  suite  des 
inhalations  de  chloroforme,  quand  ce  der- 
nier phénomène  se  produit,  la  sensibilité 
est  absolument  éteinte.  Le  malade  ne  s'est 
réveillé  qu'à  quatre  heures  du  matiu. 

Le  10  février,  à  cinq  heures  trente  mi- 
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Dates  du  soir»  je  Gb  une  deuxième  Injec- 
tion de  10  {grammes  de  chioral  dans  une 
des  veines  de  Tavant-bras  droit.  En  quel- 
ques minutes,  le  malade  tombait  dans  le 
même  coma  que  la  veille,  et  la  sensibilité 
disparaissait  de  nouveau. 

A  onze  beures  du  soir,  c*est-à-dire  cinq 
benres  et  demie  après  Tinjection,  je  pus 
enfoncer  une  épingle  dans  la  peau  des  mem- 
bres et  de  la  poitrine ,  sans  provoquer  le 
moindre  signe  de  douleur,  sans  déterminer 


le  moindre  mouvement  réflexe.  Le  mahide 
se  réveilla  à  deux  bcure,s  du  matin  :  le 
sommeil  anesthésique  avait  duré  huit 
beures. 

Le  H  et  le  12  février,  j*ai  fait  de  nou* 
velles  injections  de  9  grammes  d*bydrate 
de  chioral,  qui  a  produit  absolument  la 
même  insensibilité. 

Le  23  février,  le  malade  était  en  pleine 
convalescence. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


que  si  Ton  examine  ebaque  jour  le  sang 
des  varioIeuK depuis  leur  entrée  jusqu'à  la 
fin  des  phénomènes  de  suppuration,  oa 
trouve  des  modifications  très- notables  et 
journalières  dans  le  nombre  des  globules 
blancs. 

•  Voici  ee  que  j*avais  pu  constater  chez 
une  malade  atteinte  de  variole  discrète, 
terminée  par  la  gnérisôn  sans  aeddents  de 
suppuration  consécutifs  à  la  maladie.  On 
comptait  : 


Oei  variations  de  la  quantité  des  glo- 
bules blanos  dans  le  sang  des  varîolanz, 
des  blessés  et  des  Cemmeii  en  eouchas, 
par  M.  BROUARDEL.  —  Je  désire  attirer 
Fattention  des  membres  de  la  Société  sur 
un  point  de  Thistoire  des  malades  qui  ont 
une  plaie  ou  une  variole.  Je  veux  parler 
de  la  variation  de  la  quantité  des  globules 
blancs  dans  le  sang,  suivant  le  jour  où  Ton 
fait  leur  numération. 

En  décembre  1870,  j*avais  déjà  signalé 
aux  membres  de  la  Société  des  hôpitaux, 

5^  jour,  par  préparation,    5  è    9  globules  blancs  non  granuleux. 
6«        —  —  S5  à  30  —  un  peu  granuleux. 

7«        —  — .  10  à  12  —  très-granuleux. 

Examen  fait  au  moment  de  la  fièvre  de  suppuration, 

8*  jour,  par  préparation,  3  à  4  globules  blancs  à  peine  granuleux. 
9°        —  —  1  à  2  —  non  granuleux. 

Chez  une  malade  atteinte  de  variole  cohérente  (I)  : 

7«  jour,  10  à  13  globules  blancs  granuleux. 
8«   —      4à   8  —  — 

Même  proportion  les  jours  suivants,  puis  fièvre  au  moment  de  la  desquammation 
suivie  d*une  éruption  de  furoncles  ;  les  jours  suivants,  on  trouve  : 

l!2<>  jour,  25  à  30  globules  blancs  très-granuleux^  Dans  une  seule  prépara- 
tion, plus  de  80. 
I3«  —     30  à  35  -^  granuleux. 

li<>    —      3à    4  —  assez  granuleux. 

J5«,  16»,17*'   —      4à    5  —  peu  granuleux. 

Chez  une  malade  atteinte  de  variole  ooDflnente  et  morte  au  seizième  jour  avec  une 
pleurésie  purulente,  nous  avons  trouvé  : 

l«r  jour,     2  ou  3  globules  blancs  non  granuleux. 

—  un  peu  granuleux. 

—  granuleux. 
"  peu  granuleux. 

—  très -granuleux. 

—  granulo-graisscux. 

—  très- granuleux. 

Dans  la  varioloîde  et  la  variole  hémorrhagiquc  d*emblée,  nous  n'avons  pas  trouvé  que 
les  globules  blancs  du  sang  fussent  sensiblement  augmentés  de  nombre. 

(1)  Je  n*ai  pas  d'observation  faite  à  ce  point  de  vue  avant  le  cinquième  jour.  Avant  le  siKième  elles 
sont  rares,  parce  que  les  oialades  entraient  tard  à  rbôpitai.  Outre  ces  3  cas,  j*ea  ai  11  absskiment 
analogues. 


6« 

— 

il  à  18 

7« 

>_ 

7  à     8 

9e 

~~i. 

10  à  12 

10* 

.^ 

8  à  10 

42e 

— . 

3  à    4 

44* 

m^- 

8  à  12 
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Nous  n'avons  pas  Voalu,  à  cette  époque 
tirer  de  conclusion  bien  précise,  parce  que 
nous  ne  nous  dissimulions  pas  que  les 
procédés  de  numération  que  nous  avions 
employés  étaient  défectueux.  Nous  disions 
seulement  que  les  globules  blancs  du  sang 
paraissent  augmenter  pendant  la  période 
presque  apyrélique  qui  sépare  la  fièvre 
d^éroptioR  de  la  fièvre  de  suppuration; 
qu'ils  semblent  diminuer  au  moment  où 
cene*cj  éclate  e(;  que  si  Ton  voit  de  nou- 
veau augmenter  les  globules  blancs  pen- 
dant la  fièvre  de  suppuration  ou  i>endant 
la  dessioation,  on  peut  annoncer  que  le 
malade  est  exposé  à  des  suppurations  ulté- 
rieures, furoncles,  abcès,  pleurésies,  etc.  i 

Service  de  M»  Gosselin.  Salle  ScUnte^ Vierge,   n^  50.  Amputation  sus-malléolaire  pour 
une  tumeur  blanche:  L'amputation  est  faite  le  7  février.  Obs*  1  (f). 

Nombre 

des  globule* 

rouges» 

5.724.500 
2.854.507 
5.068.800 


Mais,  actuellement,  les  procédés  dé  nu- 
mération des  globules  blancs  de  MM.  Po- 
tain  et  Malassez  permettent  d*étre  plus 
précis.  Nous  avons  donc  repris  ce  travail 
en  nous  servant  de  l'apparett  Malassez,  et 
nous  avons  prié  nos  maître,  MM.  Gosselin» 
et  Trélat,  actuellement  nos  collègues  à  ta 
Charité,  de  nous  permettre  de  faire  des 
recherches  sur  leurs  malades.  Nous  avons 
choisi  de  préférence  les  individus  quf 
n^avaient  aucune  suppuration  antérieure 
et  qui  étaient  opérés  pour  une  tumeur  du 
sein,  par  exemple. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  ob- 
tenus : 


Dates. 

9  févr. 
10  — 


11 

15 
45 
49 
25 


2.855.800 
5.864.000 
2.862.500 
5.145.600 


Nombre 

des  globales 

blancs. 

429.545 
268,900 
425.200 
45.600 
&6.000 
40JOO 
59.500 


Rapport  du  nombre 

des  globules  blaacs  à  celui 

des  globules  rooges. 


Observations. 


4  gl.  bl.  p. 


8.66  roug. 
40.64  — 


25.07 

65.50 

58.50 

p.  262.64 

p.  78.87 


P 
P 
P 


28  --   3.498.000   158.400 


—  p.  22.08 


fLc  36  février,  oa  a  Iroavé,  en 
enlevant  le  pansem.  oualé, 
an  phlegmon  avec  abcès  de 
la  grosseur  d*un  œirf  de  la 
partie  antérieure  d»  moi- 
gRon.  Date  de  formation  io- 
connue.Ouvert.  immédiate. 

Serm^ù  de  M,  Trélat.  SalU  SainteCatkerine,  n«  27.  AlOation  d'un  sein,  le  44  février. 

Observation  II.  (2). 

45  févr.    2.937.000      170.500      4  gl.  bl.  p*   17.22  roiig. 
49     —     2.359.500        46.500  -     p.  445.00     — 


20  — 

25  — 

27  - 

28  — 


2.937.000 
2.359.500 
2.225.600 

2.559.500 

4 .855.000 

4.980.000 


46.500 
45.200 

448.500 

239.800 

92.400 


p.  168.45 
p.  45.88 
p.  7.75 
p.    21.42 


ie  21  lévrier,  la  malade  a  es 

un  léger  frisson. 
Du  liiS  au  27  février,  diarrhée 

abondante. 
Plus  de  diarrb.,  maii  inapp. 


Service  de  M,   Gosselin,  Salle  Sainte- Catherine  y  n°  49.  Cancer  du  sein.  Ablation  le 

24  février.  Obs.  III  (5). 

Tempérât. 

'— •-''^— -^         Observations. 
M.       s. 

4  gl.  bl.  p.  47.25  roug. 

—     11   40  7.H     'ÎT  9  î?8  7f0p^P.    Hémorrh. 

p.  4U./D     —    o7.^  3».7|    u  ligatures. 


Datfis. 

23  févr. 

24  - 


Nombre 

des  globules 

rouges. 

3.448.500 


25  — 

26  — 

27  — 

28  ^ 


2.690.000 
2.840.000 
3.056.000 
5.960.000 
2.970.000 


Nombre 

des  globules 

blancs. 

66.000 

66.000 
99.000 
452.000 
66.000 
55.000 


Rapport  dii  nombre 
des  globules  blancs  à  cehil 
des  globules  rouges. 


p.  28.68  -  58.3 

p.  25.00  —  58.2  37.8l^  Ji^J^f  ^®  P"« 

tr  «^.*  t*..vj    danslepansem. 

p.  60.00  ^  58.2  58.^Ua  peu  de  pus. 

p.  90.00  ^  38.5         PToSê.'^' 


(1)  Numération  faite  par  H.  Descoast,  élève  du  service  de  M.  Brouardel. 

(%)Jdem, 

\ô)  Numération  faite  par  Mt  de  Bcormann,  externe  du  service  du  M.  Brouardcl. 
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Ces  recherches  sont  encore  trop  peu 
nombreuses  pour  que  nou6  pensions  à 
fixer  ics  conditions  des  variations  du  nom- 
bre des  globules  blancs  d'ans  le  sang  des 
malades  qui  suppurent.  Je  vous  les  ai  pour- 
tant communiquées,  non  pas  seulement 
parce  qu*cUes  ont  quelques  centaines  de 
témoins^  mais  aussi  parce  qu'elles  seront 
complétées  plus  facilement  que  par  nous, 
par  ceux  des  membres  de  la  Société  qui 
ont  des  services  de  chirurgie  ou  d'accou- 
chements. Il  y  aurait  lieu,  en  effet,  chez 
les  femmes  enceintes,  de  rechercher  les  va- 
riations du  nombre  des  globules  blancs 
pendant  la  grossesse,  au  moment  àe  Tac- 
couchement,  de  rallaitemént,  etc. 

Des  maintenant,  il  semble  probablé'que 
pendant  les  jours  qui  suivent  une  opéra- 
tion, le  nombre  des  globules  blancs  aug- 
mente dans  le  sang  dans  une  proportion 
telle-que  le  rappo/t  du  nombre  des  glo- 
bules blancs  à  celui  des  globules  Vouges, 
peut  être  d'un  globule  blanc  pour  huit 
rouges;  que  dès  que  la  suppuration  par  la 
plaie  commence  à  être  établie,  le  nombre 
des  globules  blancs  diminue  considérable- 
ment ;  que  si  pendant  la  suppuration  le 
nombre  des  globules  blancs  s'élève  de  nou- 
veau, on  peut  annoncer,  comme  pour  la 
variole  en  dessication,  qu'il  va  se  former 
de  nouveaux  abcès. 

Ces  conclusions  ne  sont  forcément  que 
provisoires,  mais  la  vérification  de  I«ur  va- 
leur réelle  a  une  telle  importance  au  point 
de  vue  du  mode  de  formation  du  pus  et  de 
la  théorie  de  l'infection  purulente,  que  des 
membres  de  la  Société  désireront  sans 
doute  les  contrôler.  Ce  n'est  d'ailleurs  que 
lorsque  les  matériaux  se  seront  accumulés, 
qu'il  sera  possible  de  connaître  les  condi- 
tions qui  ))résident  aux  variations  des  glo- 
bules blancs  dans  le  sang  des  malades  qui 
suppurent.  (Ibid.) 


Des  altérations  du  oœur  dans  les  fiè- 
vres palustres  graves.  *~  M.  Colin,  à 
propos  de  la  communication  faite  par 
M.  Vallin,  fait  observer  qu'il  a  déjà  con- 
staté pendant  son  séjour  à  Rome  des  acci- 
dents cardiaques  chez  les  soldats  soumis 
aux  influences  palustres  ;  il  cite  en  parti- 
culier le  cas  d'un  homme  qui,  après  avoir 
été  en  garnison  à  Terracine,  sous  l'in- 
fluence des  marais  pontins,  mourut  subi- 
tement ;  il  dit  que  la  mort  fut  attribuée 
par  lui  à  une  dégénérescence  du  cœur  ;  il 
a  souvent  observé  à  l'autopsio  cette  dégé- 


nérescence, qui  s'acconapagne,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  d'une  dilatation 
du  CGBur  ;  mais  il  reconnaît  à  M.  Vallin  le 
méilte  d'avoir  le  premier,  par  un  examen 
histologique  complet,  démontré  la  véracité 
de  ce  fait. 

Celte  altération  du  côté  du  muscle  car- 
diaque, dans  l'intoxication  palustre,  est  de 
beaucoup  plus  fréquente  que  les  lésions 
qui  portent  sur  l'endocarde,  et  tout  en  ad- 
mettant les  idées  de  M.  Lancereaux,  qui 
décrit  une  endocardite  végétante  dévelo|>- 
pée  par  l'intoxication  paludéenne,  il  pense 
néanmoins  que  ce  fait  est  fort  rare. 

Ainsi,  dans  Parmée,  il  y  a  par  an,  en 
moyenne,  tant  en  France  qu'en  Algérie, 
25,000  cas  de  fièvre  intermittente  et  1,500 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  c'est 
à  peine  si  par  année  on  exempte  du  ser- 
vice 80  à  100  soldats  pour  afl'ection  du 
cœur.  Cependant  là  constatation  d'un  souf- 
fle organique  est  un  motif  d'exemption 
que  l'on  accepte  toujours,  et  dans  ces  cas 
d'exemption,  jamais  M.  Colin  n'a  constaté 
l'influence  directe  du  miasme  paludéen. 

La  fréquence  d^  altérations  du  muscle 
cardiaque  dans  les  fièvres  palustres  doit 
faire  repousser  du  groupe  des  fièvres  per- 
nicieuses la  fièvre  syncopale.  Depuis  long- 
temps M.  Colin  professe  que  cette  fièvre 
pernicieuse  n'existe  pas  et  que  la  terminai- 
son fatale  est  due  soit  à  un  œdème  céré- 
bral, soit  à  un  épanchement  dans  le  péri- 
carde, soit  encore,  et  cela  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  au  manque  de  toni- 
cité du  cœur. 

(Bulletin  général  de  thcrapetUique,) 


Endartérîte  dans  l' infection  purulente 
et  la  variole.  —  M.  Brouardel  a  pré- 
senté à  la  Société  de  biologie  des  prépara- 
tions microscopiques  démontrant  l'exis- 
tence d'une  endartérîte  aiguë  de  l'aorte 
chez  un  homme  mort  d'infection  puru- 
lente. 

L'observation  a  été  recueillie,  et  les 
préparations  ont  été  faites  par  M.  Hanot, 
interne  du  ^service.  M.  Gombault  a  bien 
voulu  dessiner  deux  des  préparations. 

Voici  le  résumé  de  l'observation  : 

Un  homme  âgé  de  trente-trois  ans,  ro- 
buste, sans  aucun  antécédent  pathologique, 
est  atteint  d'un  abcès  ganglionnaire  situé 
en  dehors  de  l'insertion  du  sterno-mastoï- 
dien  droit.  Cet  abcès  est  ouvert  le  huitième 
jour  par  le  docteur  Bassereau.  Trois  jours 
après^ cette  opération,  le  malade  est  prîs  de 
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douleurs  articulaires  subaiguës  et  entre  à 
I^ôpital  Cochin,  dans  le  service  du  doc- 
teur Pucquoy,  que  nous  suppléions  ^lors. 

Nous  constartons  des  douleurs  articulai- 
res et  une  tumeur  fluctuante  du  volume 
^*un  œuf  de  pigeon,  peu  douloureuse  h 
favant-bras* 

Fièvre^  congeslion  des  poumons,  sueurs, 
pas  de  frissons. 

Le  lendemain,  même  état  ;  phlyclcne 
purulente  à  la  partie  externe  de  la  cuisse 
gauche.  Râles  sous-crëpitants  dans  les 
poumons. 

Les  jours  suivants,  fièvre,  diarrhée. 

Subdelirium.  r 

Mort  vingt  deux  jours  après  le  début  de 
Tadénite,  neuf  jours  après  rentrée  à  l'hô- 
pital. 

AuTOPSii.  —  Articulations.  —  Synovie 
Jaunâtre,  pas  de  pus.  Abcès  de  Tavanl- 
bras  gauche.  Foie  en  dégénérescence  grais- 
seuse, pas  d'infarctus  ni  d^abcès.  Reins  en 
dégénérescence  graisseuse  par  places. 
Quelques  fausses  membranes  daus  les 
plèvres  ;  elles  sont  infiltrées  de  quelques 
jgtobules  purulents.  Dans  les  poumons, 
abcès  métastatiques  sans  zone  inflamma- 
toire bien  accusée. 

Cœur  flasque,  teinte  feuille  morte.  Rien 
d'an'ormal  dans  le  péricarde.  Les  deux 
ventricules  sont  remplis  de  caillots  noirâ- 
tres ;  Tendocarde  cardiaque  comme  la  tu- 
nique interne  des  artères,  est  teinte  en 
rouge  par  la  matière  colorante  du  sang  ; 
pas  de  lésions  valvulaires« 

La  surface  interne  de  Taorte  présente^  k 
H  centimètres  environ  au-dessus  du  bord 
libre  des  valvules  aortiques,  un  groupe  de 
huit  élevures  hémisphériques  de  0,006  â 
0,008  de  diamètre,  distantes  de  i  centi- 
mètre au  plus  tes  unes  des  autres  ;  ces 
élevures,  à  surface  lisse,  de  consistance 
élastique,  sont  teintes  par  la  matièreVcolo- 
rante  du  sang. 

Cette  partie  altérée  de  1$  paroi  aortique 
est  durcie  par  Tacide  picrique,  puis  par 
l'alcool  absolu;  après  quoi,  des  coupes 
suffisamment  minces  sont  pratiquées,  et 
après  Taction  de  la  teinture  de  carmin, 
montées  dans  la  glycérine. 

A  un  faible  grossissement,  il  est  facile 
de  voir  que  chaque  élevure  est  comme 
appliquée  directement  par  sa  base  sur  la 
membrane  moyenne  et  qu'elle  se  confond 
avec  la  membrane  interne  dont  elle  est 
nne  sorte  de  bourgeonnement.  A  un  fort 
grossissement,  chaque  élevure  parait  con- 
stituée par  an  ccriain  nombre  de  cellules 


embryonnaires^  mais  surtout  par  de  gran-^ 
des  cellules  aplaties^  à  prolongements 
multiples,  qui  sont  vues,  les  unes  de  front, 
le  plus  grand  nombre  de  profil,  revêtant 
alors  Taspect  qui  a  fait  donner  à  ces  élé^ 
ments  le  nom  de  corps  fusiformes.  Ces  élé- 
ments, unis  en  quelque  sorte  par  leurs 
prolongements,  forment  des  séries  paral- 
lèles au  contour  de  Télevure,  séries  qui 
ne  sont  séparées  les  unes  des  autres  que 
par  une  très  mince  couche  de  substance 
intermédiaire.  Ces  élcmen^ls  sont  plus  nom- 
breux, plus  serrés  au  voisinage  de  la 
membrane  moyenne.  Point  de  cellules  adi- 
peusoi,  ni  de  gouttelettes  de  graissé. 

La  membrane  moyenne  n'a  subi  aucune 
modificajtîon,  c*est  à  peine  si  çà  et  là  dans 
les  points  au  contact  avec  Télevure,  les 
éléments  normaux  sont  mélangés  d^une 
faible  quantité  d'éléments  embryonnaires 
de  nouvelle  formation.  Son  épaississement 
partout  le  même,  ses  limites  sont  restées 
très-distinctes. 

La  surface  inverse  de  Taorte  ne  présente 
aucune  plaque  calcaire. 

J'ai  tenu  à  mettre  ces  préparations  sous 
les  yeux  des  membres  de  la  Société  parce 
qu'elles  sont  identiques,  semblables  à  celles 
que  nou^  avons  trouvées  un  grand  nombre 
de  fois  à  Tautopsie  de  malades  ayant  suc- 
combé à  la  variole  (19  fois  sur  74  autop- 
sies, 10  sur  54  autopsies  de  variole  cohé- 
rentç  ou  confluente  et  13  sdr  40  autopsies 
de  variole  hémorrbagique). 

Dans  deux  de  ces  cas,  Texanaen  a  été 
fait  par  M-  Cornil.  Une  fois  le  bourrelet  en 
anneau  qui  siégeait  au-dessus  des  valvules 
sigmoïdes  était  si  saillant  qu'à  l'œil  nu 
nous  avions  cru  au  décollement  des  mem- 
branes de  l'aorte  par  du  sang. 

(Gazette  médicale  de  Paris.) 


Contribution  à  la  transfVisîon  du  sang 
dans  la  oaobêzîe  palustre  ;  par  le  docteur 
LUIGI.  —  Le  sujet  de  Tobservation  est  un 
homme  âgé  de  37  ans,  d*une  boùne  santé 
habituelle. 

H  prend  les  fièvres  intermittentes  à 
Rome  en  1869,  et  devient  cachectique  à  la 
suite  d'un  impaiudisme  longtemps  pro- 
longé ;  il  est  guéri  à  deux  reprises  diffé- 
rentes par  le  sulfate  de  quinine. 

II  se  représente  de  nouveau  en  1872 
d^ns  Pétat  le  plus  lamentable,  et  à  tous  les 
phénomènes  qu'il  avait  présentés  précé- 
demment il  s'est  ajouté  des  troubles  gas- 
triques attribues  a  rhydrcmic.  Cette  fois 

44 


342 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


le  sulfate  de  quinine  fut  impuissant,  l*hy- 
drothérapie  le  fut  également.  On  lui  fit, 
le  28  janvier,  une  première  transfusion  de 
150  grammes  de  sang  défibrinc  et  chauffé 
à  25  degrés.  Tout  de  suite  après  cette 
transfusion  il  survint  un  accès  de  fièvre; 
le  premier  depuis  trente-cinq  jours.  Toute- 
fois le  soir,  il  y  eut  un  peu  d^appétit.  Le 
sang  du  malade  examiné  avant  de  faire  la 
transfusion  avait  présenté  des  amas  de 
pigment,  des  granulations  libres  abon- 
dantes ;  huit  jours  après^  seconde  transfu- 
sion ;  le  sang  est  examiné  avant  de  la  pra- 
tiquer, on  constate  une  diminution  de  la 
quantité  du  pigment.  On  lui  fait  successi- 
vement trois  autres  transfusions  sans  acci- 
dents qui  méritent  d'être  notés. 

11  s'était  rapidement  produit  une  amé- 
lioration très-remarquable,  la  rate  avait 
diminué  de  volume,  et  à  la  fin  de  Tannée^ 
le  malade  sortit  complètement  guéri. 

{Ibid.) 


Recherches  relatives  à  l'action  des 
substances  antiseptiques  sur  le  virus  de 
la  septicémie  ;  par  M.  C.  DA VAINE.  — 
Dans  une  communication  que  j*ai  faite  à 
TAcadémie  des  sciences,  le  1 3  octobre  i  873, 
j'ai  donné  les  résultats  d'un  assez  grand 
nombre  d'expériences  relatives  t  Taction 
des  substances  dites  antiseptiques  sur  le 
virus  charbonneux.  A  cette  occasion^  je 
disais  que  c  le  coba>e  étant  tué  constam- 
»  ment  par  une  quantité  de  sang  charbon- 
»  neux  frais  inférieur  à  un  cent  millième 
»  de  goutte,  lorsqu'on  la  lui  injecte  sous 
I  la  peau  avec  la  seringue  de  Pravaz,  cet 
»  animal  peut  servir  de  réactif  pour  dé- 
I  terminer  l'existence  du  virus  charbon- 
»  neux,  même  lorsqu'il  se  trouve  en  quan- 
»  tité  extrêmement  minime. 

»  Si  donc  on  mêle  avec  de  l'eau  un 
»  centième f  un  millième ,  un  dix-millième 
»  de  sang  charbonneux  et  si  l'on  ajoute  à 
»  cette  eau  la  substance  dont  on  veut  con- 
»  naître  l'action  antiseptique ,  il  suffit 
»  après  un  certain  temps  de  contact^  d'in- 
1  jeeter  sous  la  peau  d'un  cobaye  une  seule 
»  goutte  de  ce  liquide  pour  obtenir  le  ré- 
»  sultat  cherché.  En  effet,  si  l'animal  con- 
»  tinue  de  vivre,  c'est  que  le  virus  a  été 
1  détruit  par  la  substance  antiseptique  ;  il 
»  mourra,  au  contraire,  si  le  virus  est 
»  resté  intact...  En  l'absence  de  toute 
I  donnée  sur  la  puissance  d'action  de  cha- 
i  cunc  de  ces  substances,  la  première 
>  riose  cssoyce  a  été  prise  arbitrairement  ; 


I  puis  dans  des  expériences  successives, 
»  elle  a  été  augmentée  ou  diminuée  sui- 
»  vaQt'les  résultats  obtenus,  i 

Of,  le  lapin  sp  trouve  par  rapport  à  la 
septicémie  dans  des  conditions  tout  à  fait 
analogues  avec  celles  du  cobaye  par  rap- 
port au  charbon  ;  en  sorte  que  l'on  peut 
prendre  le  lapin  comme  réactif  de  l'action 
des  antiseptiques  dans  la  septicémie,  de 
la  même  manière  que  nous  avons  pris  le 
cobaye  comme  réactif  dans  le  charbon. 

D'après  cette  méthode,  j'ai  essayé  l'ac- 
tion d'un  grand  nombre  de  substances 
antiseptiques  sur  le  sang  septicémique.  Ce 
sang  a  été  généralement  recueilli  dans  le 
cœur  des  animaux  morts  depuis  peu  d'heu- 
res en  été,  et  depuis  peu  d'heures  ou  de 
Jours  en  hiver  ;  la  proportion  de  ce  sang 
dans  les  solutions  a  été  d'un  dix- millième 
et  la  quantité  injectée  sous  la  peau  du 
cou  des  lapins  a  toujours  été  d'une 
goutte. 

Un  liquide  contenant  un  dix-millième 
de  sang  est  tout  h  fait  limpide  et  incolore  ; 
les  substances  coagulantes  telles  que  Tacide 
chromique,  l'iode,  ainsi  que  la  chaleur, 
n'y  forment  aucun  trouble  appréciable,  en 
sorte  que  le  virus  se  trouve  débarrassé  des 
substances  albuminoîdes  qui  peuvent  je 
masquer  ou  l'entraîner  dans  leur  coagula- 
tion; d'un  autre  côté,  une  seule  goutte 
d'eau  contenant  un  dix-millième  de  sang 
septicémique  tue  toujours  un  lapin. 

Vacide  phénique  dans  la  proportion  de 
un  pour  cent  détruit  constamment  le  virus 
septicémique  ;  dans  la  proportion  de  une 
partie  sur  deux  cents  parties  d'eau,  et 
après  une  demi-heure  à  unq  heure  de 
contact,  le  virus  n'est  pas  détruit  ;  c'est-à- 
dire  que  le  lapin  auquel  on  injecte  une 
seule  goutte  de  ce  mélange  meurt  dans 
l'intervalle  d'un  à  deux  jours. 

Cette  actiqn  est  donc  identique  avec 
celle  que  nous  avons  observée  pour  le 
charbon. 

Le  silicate  de  soude  auquel  on  a  accordé 
une  certaine  puissance  comme  antisep- 
tique, a  donné  des  résultats  semblables  à 
ceux  de  l'acide  phénique. 

Vacide  sulfurique  au  quinze  centième 
jouit  encore  de  propriétés  antiseptiques 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  deux 
substances  précédentes. 

La  potasse  caustique  détruit  le  virus  de 
la  septicémie  dans  des  proportions  sensi- 
blement semblables  à  celles  de  l'acide  sul< 
furique. 
L'acide  chromique  jouit  de  propriétéâ 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


345 


antiseptiques  plus  énergiques  ;  une  partie 
de  cet  acide  sur  trois  mille  parties  d*eau 
détruit  Inaction  du  sangsepticénoique,  après 
trente  à  quarante  minutes  de  contact. 

Le  permanganate  de  potasse,  en  propor- 
tions beaucoup  plus  faibles  que  l'acide 
chromique,  détruit  de  même  le  virus 
septîque. 

L'iode  est  le  plus  puissant  de  tous  les 
antiseptiques.  Dans  des  proportions  infé- 
rieures même  à  un  dix  millième^  Ilinjection 
d'une  goutte  de  la  solution  avec  un  dix- 
millième  de  sang  laisse  le  lapin  parfaite- 
ment bien  portant. 

Si  Ton  compare  Taction  de  toutes  ces 
substances  sur  le  sang  septicémique  avec 
leur  action  sur  le  sang  charbonneux,  on 
peut  y  trouver  une  grande  analogie,  mais 
non  ridentité.  Des  deux  côtés,  Tacide  phé- 
nique,  et  silicate  de  soude  ont  une  énergie 
qui  se  limite  par  un  deux-centième,  tandis 
que  celle  de  Tiode  atteint  et  dépasse  un 
dix-millième. 

J*ai  employé  la  même  méthode  à  la  re- 
cherche des  propriétés  antiseptiques  d*un 
grand  nombre  d'autres  substances  telles 
que  Facétate  de  potasse,  Thyposulfîte  de 
soude,  le  borate  de  soude,  le  nitrate  d'ar- 
gent, le  bichlorure  de  mercure,  l'ammo- 
niaque, l'alcool,  le  sulfate  de  quinine,  etc. 

J'ai  déjà  dit  que  la  chaleur*  portée  jus- 
qu*à  l'ébullition  ne  détruit  pas  le  virus  de 
la  septicémie.  Des  expériences  nouvelles 
ont  confirmé  ces  résultats  qui  avaient  été 
contestés.  De  l'eau  distillée,  ou  de  l'eau 
ordinaire  contenant  un  dix-millième  de 
sang  et  réduite  à  moitié  par  l'ébullition 
tue  encore  le  lapin,  lorsqu'on  lui  en  injecte 
une  seule  goutte  avec  la  seringue  de  Pra- 
vaz. 

Cet  effet  n'est  plus  obtenu  lorsque  le  li- 
quide est  rendu  très-légèrement  acide  ou 
alcalin  avant  Tébullition  ;  bien,  que  la 
quantité  d'acide  ou  d'alcali,  soit  insuffi- 
sante à  détruire  par  elle-même  le  virus. 

Les  résultats  que  je  fais  connaître  au- 
jourd'hui à  la  Société  de  biologie  ont  été 
consignes  dans  un  pli  cacheté  que  j'aK  dé- 
posé à  l'Académie  de  médecine^  il  y  a  un 
an  (janvier  1873).  Je  voulais,  avant  de  les 
publier,  les  confirmer  par  de  nouvelles  re- 
cherches ;  mais  diverses  circonstances 
m'ayant  forcé  d'ajourner  ces  travaux^  ce 
n'est  que  dans  ces  derniers  temps  que  j'ai 
pu  les  reprendre.  J'espère  pouvoir  en  com- 
muniquer la  suite  à  la  Société,  dans  l'une 
de  ses  prochaines  séances.  (Ibid,) 


Possibilité  de  la  guérison  de  la  phthi- 
sie  pulmonaire,  par  le  docteur  MASSINI. 
—  L'auteur,  après  avoir  rapidement  exposé 
les  théories  qui  se  sont  succédé  sur  la 
phthisie  pulmonaire  depuis  Laenn'ec,  se 
rallie  aux  vues  allemandes  et  établit  une 
distinction  fondamentale  entre  la  phthisie 
caséeuse  et  la  tuberculisation  vraie  ou 
granuleuse  ;  puis,  il  cherche  à  asseoir  le 
pronostic  dans  chacune  de  ces  affections. 

La  tuberculose  miliaire  est  plus  rare  que 
la  phthisie  caséeuse  ;  les  statistiques  sont 
trop  peu  nombreuses  pour  que  nous  puis- 
sions aujourd'hui  apprécier  en  toute  con- 
naissance de  cause  le  rapport  de  fréquence 
qui  existe  entre  ces  deux  affections  ;  cepen- 
dant, si  l'on  s'en  tient  aux  recherches  de 
Buhl,  de  Bollinger,  de  Slàviansky,  de  Mu' 
frecht,  etc.  On  peut  dire  que  la  phthisie 
pure  est  représentée  par  64,1  et  la  tuber- 
culose miliaire  par  35,9  pour  100  des 
morts,  c'est-à-dire  que  lès  deux  tiers  des 
phthisies  seraient  caséeuses^  un  tiers  scu-  ' 
lement  étant  tuberculeuses. 

^Suivant  l'auteur^  la  possibilité  de  la  gué- 
rison de  la  tuberculose  miliaire  n'est  pas 
encore  prouvée  par  la  clinique  ;  mais  quel- 
ques faits  tendent  à  faire  admettre  cette 
issue  favorable^  au  moins  théoriquement. 

En  effet^  on  voit  quelquefois  de  petits 
nodules  s'arrêter  dans  leur  développement 
pour  subir  la  métamorphose  caséeuse  et 
disparaître  par  résorption.  D'un  autre 
côté,  Empis  et  Valdenburg  ont  vu  des  ani- 
maux inoculés  avec  du  pus  ou  de  la  matière 
caséeuse  se  rétablir  après  avoir  maigri 
considérablement,  et  présenter  à  l'autopsie 
de  petits  nodules  entourés  d'une  auréole 
pigmentée^  et  comme  enkystés  par  elle. 
Mais,  encore  une  fois,  de  pareils  faits  de 
guérison  demanderaient,  suivant  l'auteur, 
à  être  confirmés  par  la  clinique. 

Quant  à  l'inflammation  caséeuse,  à  la 
phthisie  simple  non  tuberculeuse,  tout  le 
monde  s'accorde  à  dire  qu'efle  est  curable  ; 
la  fréquence  des  cicatrices  trouvées  dans 
les  poumons  par  Laennec,  Cruveilhier, 
Rogée,  Boudet,  Beau,  etc.,  le  démontre 
suffisamment.  On  peut  dire  en  général  que 
ces  phthisies  guérissent  d'autant  mieux 
qu'elles  ont  une  marche  plus  lente,  qu'elles 
s'accompagnent  de  moins  de  fièvre,  enfin 
que  les  lésions  sont  moins  étendues. 

Sur  361  phthisiques  observes  à  l'hôpital 
de  Basileà,  263  avaient  une  augmentation 
plus  ou  moins  marquée  de  la  température  ; 
ils  donnèrent  131  morts  (49  pour  100); 
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98  étaient  apyréliques  ;  3  seulement  moa« 
rurent  (3,i  pour  tOO). 

Sur  142  phthisiques  fébricîtants,  81  per- 
dirent chacun  eu  moyenne  neuf  livrer  de 
feur  poids,  50  perdirent  six  livres  environ 
chacun  et  i  i  conservèrent  à  peu  près  leur 
poids  normal. 

Sur  Ù6  phthisiques  sans  fièvre,  53  gagnè- 
rent plus  de  cinq  livres  pendant  leur  sé- 
jour à  rhôpital  ;  9  restèrent  stationnaires 
et  4  perdirent  environ  une  livre  de  leur 
poids. 

La  phthisîe.  ou  au  moins  la  prédisposi- 
tion à  cette  affection»  est  sans  doute  héré- 
ditaire, mais  sans  doute  aussi  elle  peut 
s^acquérir  ;  elle  proviendrait,  diaprés  Fau- 
teur, surtout  de  la  scrofule  du  jeune  âge, 
des  suppurations  prolongées,  principale- 
ment des  suppurations  osseuses  (Menzel, 
Bîllroth)  ',  enfin»  de  maladies  graves  anté- 
rieures. Parmi  ces  dernières,  Fauteur  cite 
d^une  manière  particulière  le  typhus  abdo- 
minal, au  moins  pour  les  villes  de  Basilea 
et  de  Monaco. 

M.  Massini  est  de  ceux  qui  croient  à  la 
transmissîbilité  de  la  tuberculose  des  ani- 
maux à  rhomme  par  Tintermédiaire  du 
lait  provenant  de  vaches  tuberculeuses. 

De  ce  qui  précède,  on  peut  déduire  que, 
dans  la  phthisie  caséeuse,  la  principale 
indication  est  d'éteindre  la  fièvre  quand 
elle  existe.   •  {Lyon  médical,) 
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Du  traitement  local  <Ief  oavîtéi  pul- 
iponaîres,  par  le  docteur  MOSLER,  de 
Greifswald.  —  Pénétrer  directement  de 
Textérieur,  à  travers  les  parois  thbraci- 
ques^  dans  une  caverne,  un  abcès  pulmo- 
naire ou  une  dilatation  bronchique,  et 
traiter  cette  lésion  comme  un  abcès  ordi- 
naire, voilà  ce  que  Fauteur  propose  et  ce 
qu*il  a  fait  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
avec  quelque  succès  relatif. 

Déjà  Barry,*en  1726,  avait  proposé  ce 
mode  de  traitement  ;  plus  tard,  Masse,  von 
Hcrff,  Hooken  ont  repris  cette  idée  sans 
cependant  lui  donner  une  forme  pratique: 
Mosler  nous  donne  aujourd'hui  trois  ob- 
servations. 

Observ.  I.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit 
d'un  phthisîque  de  cinquante -un  ans, 
arrivé  à  la  dernière  période  de  la  maladie  ; 
depuis  1869,  il  avait  une  pneumonie 
droite  ;  il  avait  eu  plusieurs  hémoptysies, 
et,  actuellement  (1872),  il  portait  une  ca- 
verne au  sommet  droit  très-superficielle- 
ment placée  dans  fa  région  sous-clavicu- 


lairc,  s'étendant  jusqu'à  la  quatrième  côte. 
M.  Mosler  ne  pouvait  espérer  le  guérir.  U 
crut  néanmoins  devoir  tenter  la  méthofle, 
et  il  fit  avec  une  canule  assez  large  de  Fap- 
pareil  aspirateur  de  Thiersch  une  ponction 
danâ  le  second  espace  intercostal,  à  6  cen* 
timètres  du  bord  droit  du  sternum,  puis  il 
injecta  par  cette  canule  âO  centimètres 
cubes  d'une  solution  de  permanganate  de 
potasse.  Ceci  se'  passait  le  1°'  novembre 
1872;  la  canule  fut  laissée  en  place  pen- 
dant trois  jours,  Finjection  étant  renoo- 
vclée  chaque  jour.  Le  quatrième  jour,  on 
enleva  fa  canule  et  on  ferma  Forificc.  Le 
malade  supporta  très-bien  ces  manœuvres 
et  n'en  éprouva  aucun  inconvénient. 

Obsbrt.  II.  Dans  ce  cas»  il  s'agit  d'une 
dilatation  bronchique  avec  sécrétion  abon- 
dante et  fétide.  L'auteur  fit  cinq  injection^ 
désinfectantes,  comme  plus  haut.  Le  ma- 
lade les  supporta  très-bien;  là  fétidité  des 
sécrétions  disparut  et  Fétat  général  en  fut 
très-notablement  amélioré. 

Obsbrv.  III.  Dans  ce  cas,  M.  Mosler  ne 
fit  pas  seulement  unâ  ponction,  mais  il 
ouvrit  largement  par  le  thorax  une  cavité 
bronohi-ectastique.  C'était  sur  un  peintre 
de  quarante-neuf  ans,  qui,  depuis  cinq 
ans,  était  en  traitement  pour  une  dilatation 
bronchique  du  lobe  supérieur  droit;  il 
avait  eu  plusieurs  hémoptysies  et  il  était 
extrêmement  émacié;  il  avait,.de  plus,  une 
affection  amylolde  des  r^ins  avec  un  dépôt 
abondant  d'albumine  dans  les  urines. 

Le  2  juillet  1873,  M.  Mosler^  assiste  du 
professeur  Hûter^  fit  une  incision  de  3  cen- 
timètres dans  le  second  espace  intercostal, 
le  long  du  bord  supérieur  de  la  troisième 
côte,  à  5  centimètres  et  demi  du  sternum. 
La  longue  durée  de  la  maladie  permettant 
de  croire  à  la  formation  de  solides  adhé- 
rences pleurales,  on  ne  craignit  pas  d'in- 
ciser avec  hardiesse  la  peau,  les  muscles  et 
les  tissus  sous-jacenls,  et  Fon  arriva  ai^si 
dans  une  cavité  d'où  s'écoula*  une  sécré- 
tion purulente  fétide  avec  des  bulles  d'air  ; 
il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie.  On  introdui- 
sit dans  l'ouverture  un  drain  d'argent, 
puis  on  assujettit  sur  la  partie  des  com- 
presses imbibées  de  liquides  phéniqués  et 
une  vessie  de  glace. 

Le  malade  supporta  très-bien  cette  opé- 
ration ;  le  soir,  il  avait  37o,8  c.  Son  pouls 
était  à  84  et  sa  respiration  à  36.  Le  pus 
s'écoulait  librement  par  la  canule^;  il  y 
avait  moins  de  toux  et  moins  de  sécrétion; 
On  renouvela  plusieurs  fois  le  bandage 
pendant  le  jour. 
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.  Nous  D*entrerons  pas  dans  les  détails 
journaliers  de  cette  observation,  nous  di- 
rons seulement  que  Ton  fit  par  Touverture 
thorâcique  des  injections  désinfectantes  au 
permanganate  de  potasse  dans  la  cavité 
pulmonaire,  et  que  Ton  insista  surtout  sur 
des  inhalations  pratiquées  au  moyen  de 
liquides  pbéniqués  pulvérisés  au  niveau 
de  rincision.  L*état  local  s'amenda  consi^ 
dérablemeut,  Técoulement  diminua,  il 
perdîi  sa  félidité,  il  prit  un  aspect  louable  ; 
,  la  toux  diminua  aussi,  mais  la  lésion  rénale 
fit  des  progrès,  Talbuminurie  augmenta, 
rétat  général  empira  et  le  malade  mourut 
le  5  octobre  1873,  sans  fièvre,  mais  avec 
des  signes  de  paralysie  cardiaque» 

Â  Tautopsie,  on  trouva  de  fortes  adhé- 
rences pleurales  â  droite;  une  énorme  ca- 
vité occupant  presque  tout  le  lobe  supé-> 
rieur  droit  et  contenant  un  peu  de  liquide 
purulent  ;  e*est  dans  cette  cavité  que  Tin- 
cision  avait  pénétré  ;  la  surface  interne  de 
cette  vaste  excavation  présentait  en  quel* 
ques  points  des  granulations  reuceàtres 
de  cicatrisation.  Les  reins  et  la  rate  offraient 
une  dégénérescence  amyloîde  très  avancée. 

M.  Mosler,  s'appuyant  sur  ces  faits, 
pense  que  Ton  est  autorisé  à  dire  que  le 
parenchyme  pulmonaire  est  plus  tolérant 
qu'on  le  croit  généralement,. et  que  Ton 
peut,  dans  certains  cas,  agir  sur  lui  direc- 
tement, du  dehors  h  travers  les  parois  Iho- 
raeiques,  oe^mme  on  le  ferait  pour  tout 
attire  orgarMS  placé  à  là  portée  du  ehimi^ 
gien  ;  il  pense  que  ce  ne  sont  pas  seule- 
ment les  eaterfies  des  poumoiis  qui  peb^ 
vent  être  attaquées  dé  la  sorte,  maïs  que 
Ton  pourra  s'adresser  aux  inflammations 
pulmonaires  elles-mêmes  et  les  traiter  pat* 
dts  injeetiens  âiédiëamènteuses  comme  les 
autres  tumeurs'ou  néoplasies  panenebyma- 
teuses*  (Ibid.) 


sulfate  de  quinine  avec  les  cautérisations, 
ce  qui  vient  modifier  les  résultats  que  Ton 
pourrait  atiribuer  uniquement  à  ces  der- 
nières. 

(Bulletin  général  dô  thérc^utique,) 


Ihi  liège  tie  1*  ooqudltielie  et  de  son 
traitement.  —  Dans  son  travail,  M.  Lelu 
soutient  la  doctrine  de  Watson,  qui  eonsi* 
dère  la  eoqueluehe  comme  une  inflam- 
mation de  la  muqueuse  de  rextrémité 
supérieure  dbs  voies  respiratoires,  essen- 
tiellement localisée  dans  le  larynx,  et  dans 
six  observations  où  il  a  appliqué  le  traite- 
ment conseillé  par  le  médecin  anglais,  et 
qui  consiste  dans  la  eautérisaeion  du  larynx 
avec  la  solution  du  nitrate  d'argent  (2  cen- 
tigrammes par  gramme),  il  a  obtenu  une 
guérison  assez  rapide  ;  seulement  H  conti- 
nuait le  traitement  par  la  belladone  et  le 
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De  la  ooqueluohe  oomme  oaute  de 
oarîe  vertébrale,  par  le  doeteur  LEE;  de 
Philadelphie.  —  L'auteur  a  observé  un 
certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  des 
déformations  très-prononcées  de  la  co- 
lonne yertébrale  sont  surveoues  à  la  suite' 
de  coqueluches  graves  chez  des  enfants 
sains  d'ailleurs  et  exempts  de  tout  vice 
scrofuleux  ou  tuberculeux  soit  acquis,  soit 
héréditaire.  11  est  persuadé  que .  la  coque- 
luche a  eu,  dans  ces  cas,  un  rôle  éliolo- 
gique  considérable.  Sous  l'influence  des 
quintes  de  toux  violentes  et  répétées,  les 
disques  intervertébraux  seraient  soumis  à 
des  compressions  ou  des  tiraillements  in- 
cessants et  finiraient  par  s^enflammer,  et 
cette  inflammation  aboutirait  bientôt  à  la 
carie  du  corps  des  vertèbres  et  à  la  diffor- 
mité spinale.  L'empoisonnement  du  sang 
par  Tagcnt  morbide,  où  son  appauvrisse- 
ment par  suite  des  vomissements  réitérés 
qui  caractérisent  la  coaueluehe,  agiraient 
comme  causes  ad|avantes  en  mettant  les 
petits  malades  dans  un  état  constitutionnel 
fâcheux. 

Dans  les  faits  que  M.  Lee  a  observés^  la 
déviation  de  la  colonne  vertébrale  affectait 
une  forme  particulière  :  elle  était  latérale, 
et  la  courbure  n'était  pas  arrondie,  mais 
brusque  et  angulaire.  Un  côté  de  la  poi- 
trine était  affaisse  et  le  membre  inférieur 
du  côté  opposé  était  relevé  et  paraissait 
trop  court.  L'auteur  éprouve  une  grande 
difficulté  pour  expliquer  cette  espèce  de 
difformité  ;  il  admet  qu'un  certain  degré 
d'induration  pulmonaire  d'un  côté  a  pu 
produire  l'affaissement  de  la  poitrine  de  ce 
même  côté^  et  il  pense  que,  dans  quelques 
caS;  la  contraction  des  muscles  expirateurs 
s'est  peut-être  fait  sentir  davantage  d'un 
côté  que  de  l'autre  pendant  les  quintes  de 
toux,  et  a  contribué  ainsi  à  inpurver  la  co- 
lonne de  ce  côté  plus  que  de  l'autre.  * 

Quoi  qu'il  en  soit  de  Texplication,  si  le 
fait  est  confirmé  par  de  nouvelles  oteerva- 
tions,  il  serait  important,  dans  les  coque- 
luches graves,  de  soutenir  la  colonne  ver- 
tébrale au  moyen  de  quelques  supports 
pour  éviter  les  tiraillements  auxquels  elle 
est  soumise  pendant  les  quintes  souvent  si 
violentes  qui  caractérisent  la  maladie  ;  on 
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ne  ferait,  du  reste,  quMmlter  ce  que  font 
instinctivement  les  petits  malades  quand, 
au  début  des  accès,  ils  cherchent  à  immo- 
biliser leur  thorax  en  se  cramponnant  aux 
objets  environnants. 

Plusieurs  observations  accompagnent  le 
travail  intéressant  de  M.  Lee. 

(Lyon  médical,) 


De  la  oongettioa  et  de  l'apoplexie  ré- 
aalei  dans  leurs  rapports  aveo  rhémor- 
rhagîe  cérébrale.  —  Etudiant  cinq  ob- 
servations d*hémorrhagie  cérébrale  avec 
albuminurie  et  les  appuyant  sur  de  nou- 
velles expériences  sur  les  animaux,  M.  le 
docteur  Auguste  Ollivier  montre  la  fré- 
quence de  Talbuminurie  dans  les  cas 
d'héraorrhagie  cérébrale  ;  cette  affection 
se  montre  non-seulement  dans  leshémor- 
rhagies  de  la  protubérance,  mais  encore 
dans  celles  qui  détruisent,  en  plus  ou 
moins  grande  partie,  les  corps  opto-striés. 
Quoique,  dans  Tétat  actuel  de  la  science, 
on  ne  puisse,  d*après  Texistence  de  ce 
symptôme,  fixer  avec  précision  le  siège  du 
foyer  bémorrhagique,  on  peut  dire  cepen- 
dant que  la  présence  de  Talbumine  dans 
Tes  urines  chez  un  i^ividu  atteint  d'at- 
taques d'apoplexie  indiquera  soit  une  hé- 
morrhagie  de  la  protubérance^  soit  une 
hémorrhagie  considérable  comprimant  la 
base  de  l'encéphale.  En  tout  cas,  d'après 
le  docteur  Ollivier,  l'albuminurie,  danis 
ces  cas,  constituera  un  signe  pronostique 
d*une  haute  gravité. 

(Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


De  l'ailanthe  glanduleuse  dans  le  trai- 
tement de  la  dysenterie.  —  M.  Robert, 
médecin  principal  de  la  division  navale  de 
la  Chine  et  du  Japon»  vient  de  faire  con- 
naître les  résultats  fort  remarquables  qu*il 
vient  d'obtenir  dans  le  traitement  de  la 
dysenterie  par  l'ailanthe  glanduleuse,  qui 
parait  donner  dans  les  pays  chauds  des  ré- 
sultats supérieurs  à  ceux  de  Tipéca,  du 
calomel,  des  astringents  seuls  ou  unis  aux 
opiacés^  et  enfin  de  la  méthode  lactée. 
L'ailanthe  glanduleuse  (Ailanihus  gUtnda- 
losa,  D.  S.  F),  appelée  vulgairement  vernis 
de  la  Chine,  qui  appartient  à  la  famille  des 
xanthoxylécs,  est  fort  répandue  dans  la 
Chine  et  le  Japon.  L'ccorce  de  la  racine 
est  la  seule  partie  employée  ;  on  prend 
50  grammes  de  racine  que  l'on  coupe  en 
morceaux  très-fins,   on  les  met  dans  un 


mortier^  et  Ton  verse  dessus  75  grammes 
d'eau  chaude  ;  on  triture  un  instant  pour 
mieux  faire  ramollir  l'écorce,  puis  on  passe 
à  travers  un  linge.  Cette  infusion  est  ad- 
ministrée à  la  dose  d'une  cuiller  à  café 
matin  et  soir,  pure  ou  dans  une  tasse  de 
thé.  Pendant  trois  Jours  on  administre  le 
médicament  de  cette  façon  en  maintenant 
le  malade  à  la  diète  la  plus  complète  ;  puis 
on  commence  l'alimentation  par  les  pana- 
des, et  on  atteint  graduellement  le  régime 
ordinaire.  Si,  au  bout  de  huit  jours^  la 
dysenterie  n'est  pas  guérie,  on  peut  re- 
commencer le  traitement.  L*infusion  de 
cette  plante  est  d'une  amertume  excessive, 
et  son  ingestion  est  toujours  suivie  de  nau-. 
sées,  et,  si  Ton  dépasse  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  café,  les  vomissements  se  pro- 
duisent. Ce  travail  se  termine  par  deux 
séries  d'observations  :  dans  la  première^ 
qui  comprend  quatre  faits,  l'ailanthe  a  été 
donnée  avec  d'autres  médicaments  ;  dans 
la  seconde,  qui  comprend  douze  observa- 
tions, l'ailanthe  a  été  employée  seule,  et  la 
guérison  a  été  obtenue  dans  tous  ces  cas 
de  diarrhée  et  de  dysenterie  au  bout  de 
huit  à  dix  jours  ;  une  seule  fois  il  a  fallu 
revenir  à  l'emploide  l'ailanthe.  (Obs,  9.)  (i). 

(Ibid.) 

De  Tasoite  huileuse,  par  le  docteur 
BERGERET,  de  Saint-Etienne.  —  Dans 
quelques  cas,  les  matières  grasses  conte- 
nues dans  le  liquide  de  Tascite  sont  assez 
abondantes  pour  lui  donner  un  aspect  lac- 
tescent. Marshall  Hugues  rapporte  un  fait 
de  ce  genre  auquel  il  est  fait  allusion  dans 
le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales  (article  âscite).  C'est  un  cas  de  ce 
genre  que  M.  Bergeret  a  observé. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  vingt-sept 
ans,  atteinte  d'engorgements  ganglionnai- 
res scrofuleux  et  suppures  depuis  Tâge  de 
treize  ans,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde. 
Sous  l'influence  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue, ces  suppurations  se  tarirent  ;  mais  il 
se  développa  une  ascite  qui  résista  aux 
moyens  médicaux.  La  paracentèse  devint 
urgente  et  elle  fut  pratiquée  le  10  septem- 
bre 1875. 

(1)  L'ailanthe  glanduleuse  ou  vernis  du  Japon 
a  été  étudiée  en  France  par  MM.  Hctel  et  Payen, 
qui  l'ont  administrée  comme  vermifuge  et  ëmé- 
to-cathartique.  Ils  ont  employé  soit  la  )K>udre 
d^écorce  à  la  dose  de  30  centigrammes,  soit  l'ex* 
trait  aqueux  à  la  dose  de  i5  centigrammes,  soit 
1q  résine  à  la  dose  de  40  centigrammes.  {Revue 
pharmaceutique,  1859-60  ;  DorvauU,  Officine, 
article  Sumacs.)  (N.  R.) 
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Le  Ii(^uide  qui  s*4pouIa  était  blanc  comme 
da  lait,  avec  léger  reflet  bleuâtre  ;  il  était 
neutre  et  avait  1007  pour  densité.  Au  mi- 
croscope, on  y  constatait  la  présence  d*unc 
très- grande  quantité  de  gouttelettes  hui- 
leuses^ sans  aucun  élément  figuré.  L'ana- 
lyse chimique  y  démontra  de  Talbumine 
en  assez  grande  quantité. 

Le  H  octobre,  Tascite  s'étant  repro- 
duite, une  seconde  ponction  fut  faite  et 
donna  un  liquide  semblable  au  premier, 
c'est-à-dire  blànc  laiteux,  neutre  et  d'une 
densité  de  1007,40.  Le  microscope  y  dé- 
montra de  la  graisse,  mais  sous  forme  de 
petites  granulations  réfringentes  sans  gros- 
ses gouttes  d'huile. 

A  Tanalyse  chimique,  on  trouva  :  i^des 
matières  grasses,  16  gr.  70  par  litre;  2*»  de 
l'albumine  en  assez  grande  quantité;  5° 
beaucoup  de  chlorures  ;  4°  un  peu  de  sul- 
fates ;  b°  des  phosphates  douteux. 

La  jeune  malade  de  M.  Bergeret  porte 
au  sommet  des  poumons  des  lésions  tuber- 
culeuses en  voie  de  ramollissement.  Elle 
est  encore  vivante.         {Lyon  médical.) 


Recherches  statistiques  sur  l'intussus- 

oeptîon,  par  le  docteur  P.  LICHTENSTERN 
de  Tûbingen.  —  L'auteur  a  réuni  595  cas 
d^invagtnation  intestinale,  et,  de  la  compa- 
raison de  ce  nombre  considérable  de  faits, 
il  tire  les  conclusions  suivante^.: 

Suivant  les  âges,  L'intussusception  in- 
iammatoire  survient  plus  souvent  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  dans  la  pro- 
portion de  1 ,8  à  1 ,0.  Elle  est  plus  fréquente 
dans  la  première  année  de  la  vie  (151  cas); 
six  fois  moins  fréquente  dans  la  troisième, 
la  quatrième  et  la  cinquième  année  (  1 0  cas 
pour  chacune  de  ces  années).  La  fréquence 
diminue  rapidement  la  sixième  année  et  se 
maintient  à  peu  près  stationnairc  jusqu'à 
la  quarantiègie  année  ;  puis  elle  augmente, 
et  cette  augmentation  se  fait  surtout  à  par- 
tir de  la  cinquantième  année.  Au-dessous 
de  trois  mois,  l'intussusception  est  très- 
rare;  elle  est  plus  fréquente  entre  le  qua- 
trième et  le  sixième  mois. 

Suivant  le  siège.  L'intussusception  iléo- 
csecale  est  la  forme  la  plus  fréquente  ;  puis 
viennent  par  ordre  de  fréquence  les  inva- 
ginations de  l'intestin  grêle,  celles  du  co- 
lon et  les  invaginations  iléo  coliques.  L^in- 
tussusception  iléo-cœcale  prédomine  dans 
la  jeunesse  jusqu'à  la  dixième  année  ;  elle 
est  fréquente  surtout  dans  la. première  an- 
née de  la  vie  et  diminue  de  fréquence  avec 


l'âge.  Celle  de  l'intestin  grêle  est  très-rare 
dans  la  première  année^  mais  ensuite  elle 
augmente  de  fréquence,  surtout  après  la 
cinquième  année.  Chez  les  adultes,  celte 
forme  est  plus  commune  que  l'invagination 
ilco  cstcale.  L'invagination  du  colon  est  plus 
fréquente  chez  les  enfants  que  chez  les  adul- 
tes, mais  elle  est  plus  rare  dans  la  première 
année  qu'entre  la  deuxième  et  la  dixième. 
Le  siège  le  plus  fréquent  de  l'invagina- 
tion primitive  de  l'intestin  grêle  est  la 
partie  la  plus  inférieure  de  l'iléon  ;  le  siège 
le  plus  fréquent  de  l'invagination  du  colon 
est  la  partie  inférieure  du  colon  descendant 
ou  rs  iliaque.  Dans  l'invagination  iléo- 
cœcale,  la  proportion  du  sexe  masculin  au 
sexe  féminin  est  de  2,5  à  i  ;  elle  est  de 
1,9  à  1  dans  l'invagination  de  l'iléon;  de 
4,7  à  1  dans  l'iléo-colique  et  de  1,5  à  1 
dans  l'invagination  du  colon. 

Suivant  V étendue  et  la  grosseur  de  V in- 
vagination. Chez  l'adulte,  l'invagination  de 
l'iléon  est  la  plus  étendue,  les  formes  iléo- 
cœcales  et  coliques  viennent  immédiate- 
ment après.  L'invagination  de  l'iléon  dans 
le  cœçum  par  la  valvule  iléo-caecale  est,  en 
général,  de  très-petite  étendue.  Dans  la 
première  enfance,  la  portion  de  l'intestin 
invaginée  s'accroît  plus  rapidement  et  at- 
teint une  longueur  relativement  plus  grande 
que  chez  l'adulte.  D'un  autre  côté,  l'intus- 
susception ilco-cœcale  s'accroît  plus  lente- 
ment et  diffère  beaucoup,  sous  ce  rapport, 
de  l'invagination  de  l'iléon,  dont  l'accrois- 
sement est  très-rapide. 

Suivant  la  direction.  L'invagination  as- 
cendante ou  rétrograde  est  très-rare  ;  on  la 
trouve  dans  l'intestin  grêle  aussi  bien  que 
dans  le  gros  intestin. 

Suivant  le  nombre.  Les  invaginations 
multiples  sont  rares;  cependant  on  connaît 
des  cas  de  double  et,  plus  rarement^  de 
triple  invagination^  formant  des  tumeurs 
de  cinq  ou  sept  feuillets  d'intestin.  Jusqu'à 
présent,  ces  invaginations  n'ont  été  ren- 
contrées que  dans  le  gros  intestin  et,  un 
seul  cas  excepté^  dans  des  intussusceptions 
iléo-cœcales  primitives  ;  on  ne  les  a  jamais 
vues  dans  l'intestin  grêle. 

Suivant  la  structure.  Les  intussuscep- 
tions latérales  ou  partielles  sont  rares  ;  elles 
sont  habituellement  le  résultat  d'un  polype 
des  parois  intestinales  qui  a  entraîné  ces 
parois  dans  la  lumière  du  canal,  de  manière 
à  former  une  sorte  de  poche  latérale  qui, 
peu  à  peu,  s'agrandit  et  devient  centrale. 

(hid.) 
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Traitement  de  f*opfalhalmîe  grajpu- 
leasA  par  l'usage  local  de  la  quinine  ; 
par  M.  BADEH.  —  Cet  autear  a  Iroavé  qqc 
la  quinine  Tend  de  très-bons  services  dans 
Topiithalmie  granuleuse  avec  photopliobie. 
Il  fait  introduire  soir  et  matin  dans  le  sac 
conjonettval  une  pointe  è  couteau  de  bisul- 
fate de  quinine  en  poudre.  Ces  applications 
produisent  parfois  de  8145  minutes  de 
douleur,  mais  souvent  n'en  occasionnent 
aucune.  Cet  agent  produit  une  sécrétion 
purulente,  sous  Finfluencc  de  laquelle  les 
granulations  disparaiss^ent  de  plus  en  plus 
et  la  cornée  sN^claircit.  La  photophobie  dis- 
parut rapidement  dans  tous  les  cas.  De  i  2  à 
24  heures  après  la  première  application, 
^observe  de  la  dilatation  des  pupilles,  qui 
se  contractent  pourtant  quand  on  les 
expose  à  une  vive  lumière.  Dans  les  6  cas 
cités,  il  y  eut  en  peu  do  jours  une  amélio- 
tion  marquée,  {hevue  de  thér,  méd.-chir,) 
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Traitement  du  zona  par  les  badi- 
geonnages  de  ooUodion  morphine  ;  par' 
M.  BOURDON.  —  Après  avoir  employé 
toutes  les  méthodes  de  traitement  conseil- 
lées par  les  auteurs  contre  le  zona  et  sur* 
tout  contre  les  douleurs  atroces  qui 
raccompagnent^  M.  Bourdon  a  adopté  dé- 
finitivement la  méthode  suivante  : 

Il  fait  sur  toute  la  partie  malade^  sans 

nvrir  les  vésicules,  un  badigeonnage  de 

collodion  morphine  ainsi  préparé  : 

Xollodion ,.    .    .    SOgr. 

Hy4rochlor»te  de  morphine.    .    .    50  cent. 

Il  a  soin  de  donner  à  la  couche  une 
épaisseur  suffisante. 

Au  bout  de  huit  jours,  les  vésicules  ont 
complètement  disparu,  et  on  ne  constate 
qu'une  simple  rougeur  de  la  peau,    (ibid,) 


Injeotlon  d'ammoniaque  dans  les 
veines,  pour  consbattre  les  accidents 
produits  par  la  morsure  de  la  vipère. 
Note  de  M.  O'RÉ.  —  Le  35  mars  dernier^ 
un  jeune  homme  de  i7  ans  entra  dans  mon 
service  de  chirurgie,  à  l'hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux.  S*étant  «ndormi,  la 
veille,  sur  le  bord  d*on  fossé,  il  avait  été 
réveillé  par  la  sensation  d'un  corps  glis- 
sant le  long  de  la  jambo  :  c'était  un  ser- 
pent à  tête  aplatie  et  large,  offrant  une 
teinte  grise,  tachetée  de  noir,  quKI  recon- 
nut peur  être  une  vipère.  U  avait  voulu  le 
saisir  au-dessous  de  la  tête  ;  mais  l'animal 
avait  glissé  entre    ses  doigts   et  Tavait 


mordu  au  pouce  de  Ja  main  droite.  Immé- 
diatement il  avait  ressenti,  au  niveau  de  la 
plaie,  une  douleur  algue  qui  avait  été  aus- 
sitôt suivie  d'un  gonQem^nt  considérable; 
localisé  d'abord  au  point  même  de  la  mor- 
sure, mais  qui  avait  envahi  la  main^  le 
poignet,  i'avant-bras,  le  bras,  répaule,  le 
tronc.  Le  soir,  le  malade  avait  eu  une 
syncope,  suivie,  pendant  la  nuit,  d*unç 
grande  agilatioti,  avec  fièvre  et  absence 
complète  de  sommeil. 

Lorsqu^il  fut  conduit,  le  lendemain,  i 
l'hôpital  Saint- André,  je  constatai , Tétat 
suivant  :  Le  membre  supérieur  droit  es.t  le 
siège  d'un  gonflement  considérable;  la 
peau,  fortement  tendue,  douloureuse  à  la 
pression,  offre  une  teinte  ictérique  avec 
quelques  plaques  irrégulières,  plus  foncées» 
rappelant  des  ecchymoses  en  voie  de  réso- 
lution. Le  gonflement  ne  s'est  pas  seule- 
ment localisé  au  membre  supérieur,  il  a 
encore  en^vahi  toute  la  partie  supérieure  du 
trôiic,  ainsi  que  la  partie  postérieure,  jus- 
qu'au sacrum.  Deux  petites  plaies,  viola- 
cées, étalées  sur  la  face  dorsale  du  pouce 
droit,  au  niveau  de  l'articulation  de  la  pre- 
mière phalange  avec  la  deuxième,  ne  lais- 
sent aucun  doute  sur  la  nature  du  reptile 
qui  les  a  produites.  Le  regard  est  animé, 
la  pupille  fortement  dilatée,  Tagitation 
extrême,  le  pouls  petit,  fréquent,  la  respi- 
ration gênée.  Le  sécrétion  urinaire  est,  eu 
outre,  suspendue  depuis  Taccidcnt,  Des 
scarifications  pratiquées  quelque  temp^ 
auparavant,  au  niveau  de  la  morsure,  sui- 
vies de  badigçonnages  avec  de  l'ammonla- 
que,  sont  restées  sans  résultat. 

Je  me  décidai  à  diriger»  contre  tui  mal 
dont  les  dangers  n*étaieut  que  trop  évi- 
dents, une  médication  plus  active  :  Tinjec- 
tion  d*une  soluliou  d*ammonJ9que  daus  le 
torrent  circulatoire.  J'étais  soutenu,  dans 
ma  détermination,  par  les  faits  d'injections 
semblables,  rapportées  par  M.  le  docteur 
Ladevi- Roche  dans  sa  thèse,  et  pratiquées 
par  des  médecins  américains  pour  des 
morsures  de  serpents  venimeux,.  Après 
^voir  comprimé  l'avant-bras  g.auche  au- 
dessous  de  l'articulation  du  coude,  je  piquai 
une  des  veines  avec. un  trois-quarts  capil- 
laire et  j'injectai,  en  une  seule  fois,  un 
mélange  de  10  gouttes  d'ammoniaque  dans 
7  grammes  d'eau  distillée. 

Une  sensation  immédiate,  mais  pofsa- 
(/ére,  de  brûlure  le  long  de  la  veine,  une 
soif  ardente  qui  se  manifesta  immédiate- 
ment après  rinjeetion  furent  les  seuls  phé- 
nomènes dignes  d*être  notés. 
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Lte  soir,  il  dix  heares,  le  malade  était 
calme  ;  le  ponts,  derenu  régulier  et  fort, 
inarqaait  60.  La  thermomètre,  mis  dans 
l'oreille,  s'arrêtait  à  STs-J  :  i  II  étaft 
mieux  » ,  snivanl  sa  propre  expression  ;  à 
nmiiit,  le  sommeil «forvint  et  dura  jusqu'au 
matin. 

Le  lendemain,  jtt  constatai  que  TtBdème 
T)*avait  point  progressé.  La  peau,  au  con- 
traire^ était  moins  tendue  et  se  laissait  dé^ 
primer  par  le  doigt.  Le  pouls  était  devenu 
tout  II  tait  normal.  L^agitdtion  avait  cessé 
Bvec  le  sommeil.  En  un  mot^ramélîoration 
était  notalite. 

Les  accidents  généraux,  modifiés  immé- 
diatement et  arrêtés  par  Tinjection  intra- 
veineuse d*ammoniaque,  n*iont  pas  reparu. 
Les  symptômes  locaux  eux-mêmes  se  sont 
anssi  rapidement  modifiés  en  sVitténuant. 

Le  !2S  mars,  c'est  â-drre  trois  jours  après 
son  entrée  dans  le  service,  le  malade  s'est 
levé  pour  la  première  fois.  ÂujourdThui, 
i$  avril,  la  ^oérison  est  complète.  Quant  à 
la  veine  piquée,  die  rCn  pas  offert  le  plu$ 
Ugtr  iymptôme  de  phlébite, 

{Guzelte  médicale  de  Parti.) 


Chimie  mééiciile  et  j^imiHie. 

tteelierohes  sor  ISsoïkiérTe  dans  les 
tnatières  ftlbumiiidiâes-;  par  M.  A.  BE- 
CHA M  P  (extrait  d'une  lettre  à  M.  Dumas)» 
—  Il  y  a  quelques  années,  pendant  qoe 
f  étudiais  les  produits  de  Toxydation  des 
matières  Blbuminoîdes  par  f  bypermanga- 
nate  de  potasse,  f  ai  eu  Toccasion  de  déter- 
miner te  pouvoir  rotatoire  de  falbumine 
du  blanc  ifœuf .  Savais  trouvé  que  ce  pou* 
voir,  pour  la  tenite  de  passage^  étaH  com- 
pris entre  iO  et  42^  Parmi  les  produits  de 
Foxydation  de  cette  albumine  se  trouvaient 
des  composés  ï  réaction  acide,  dont  les 
pouvoirs  rotatoires,  de  même  sens  que 
celui  de  Falbumine,  étaient  de  45,  49,  82 
et  même  56  degrés.  Je  vis  bientôt  que  je 
n'opérais  pas  sur  des  matières  toujours 
identiques,  et  que  le  blanc  d^œuf  contenait 
plusieurs  substances  aHMiminoîdes  possé- 
dant des  pouvoirs  Teta4oires  inégaux.  L*al- 
bumine  soluble  préparée  par  Téli^gant  pro^ 
cédé  de  M.  Wurtz  possède  un  pouvoir  ro- 
tatoire compris  entre  50  et  54  degrés, 
toujoura  à  gauche.  Ne  pouvant  attribuer 
une  si  grande  différence  è  une  erreur  d'ob- 
servation, ni  il  des  impuretés»  j^ima^al 
que,  outre  Falbumine  soluble  de  M .  Wurts, 
lo  blanc  d^œnf  en  contenait  une  autre  d*un 


pouvoir  rotatoire  ^lus  élevé  et  de  même 
sens  :  c'est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu.  Quoi- 
que la  révision  des  matières  albuminoldes 
que  j*ai  entreprise  soit  loin  de  son  terme, 
il  s'en  dégage  pourtant  quelques  consé- 
quences qui  me  paraissent  mériter  de  vous 
être  communiquées. 

Il  me  semble,  si  j'ai  bien  compris  votre 
pensée,  que  vous  n^avcz  jamais  cessé  d'ad- 
mettre plasicurs  espèces  distinctes  de  ma- 
tières albuminoldes,  la  notion  de  Fcspèce 
chimique  étant  conçue  selon  les  idées  de 
M.  Chevreul.  En  effet,  dans  la  Statique 
vhimiquê  des  êtres  itrganités,  vous  avez  dit  : 
I  La  fibrine,  Falbumine,  le  caséum,  etc., 
présentent  une  analogie  singulière  avec  le 
Kgneux,  famidon  et  la  dextrine.  »  Or  le 
ngneux^  famidon  et  la  dextrine,  quoique 
doués  de  la  même  composition,  sont  bien 
évidemment  des  espèces  diimiqucs  distinc- 
tes. Ces  idées,  je  les  avais  adoptées  et  dé- 
fendues dans  ma  thèse.  A  la  même  époque, 
en  1856,  C/iï,  Gerhardt  disait  : 

c  Ces  matières   possèdent  non-seule- 
ment ia  même  composition^  mais  encore 
la  même  constitution  chimique  ;  elles  ne 
diffèrent  que  par  leur  état  physique  ou  par 
la  uature  des  substances  minérales  avec 
lesquelles'  elles  sont  combinées,  i  H  ajou- 
tait :  t  II  y  aurait  donc  un  principe  uni- 
que, uu  acide  faible,  qui,  tantôt  soluble, 
tantôt  insoluble  [h  ta  manière  dé  Facîde 
tartrique  anhydre,  du  cbloral,  de'  Faldé- 
byde,  etc.}|  constituerait   Falbumine,  la 
caséine,  la  fibrine,  suivant  qu'il  serait  ou 
non  combiné  avec  les  alcalis  ou  mélangé 
avec  des  sels  étrangers.  Si  Fon  conserve  à 
ce  principe  le  nom  d'albumine]  on  peut 
dire  que  le  blanc  d'œuf\  et  le  sérum,  solu- 
ble et  coagulable  par  la  chaleur,  sont  for- 
mes de  bialfouminate  de  soude;  que  la 
caséine  du  lait,  soluble  c^  coagulable  par 
la    chaleur^    représente  de   Falbominate 
neutre  de  potasse,  et  que  la  fibrine  est 
Falbumine  iusoloble  ou  coagulée,  plus  ou 
moins  mélaugée  de  phosphates  terreux.  » 

Pour  M.  Eichwaid,  c  les  diverses  ma- 
tières albuminoldes  sont  encore  composées 
•d'une  seule  et  même  substance,  modifiée 
par  des  combinaisons  avec  des  matières 
eolloides  ou  cristalloîdes.  L'albumine  du 
sang  serait  une  combinaison  d'albumine  et 
de  sel  marin;  par  Faction  prolongée  de 
l'eau,  elle  se  précipiterait  à  Fétat  colloïde 
(syntonine)  ou  %  Fétat  coagulé.  La  préci- 
pitation par  la  chaleur  ^'expliquerait  par 
la  décomposition  de  la  combinaison  saline, 
plus  facile  2i   chaud  qu'à  froid,  v   Pour 
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M.  Soxhiet,  €  il  y  a  identité  absolue  entre 
les  albumiaates  alcalins  et  la  caséine.  • 
Selon  Tauteur,  la  caséine  et  les  albumi- 
nates  alcalins  auraient  le  même  pouvoir 
rotatoire. 

J*ai  toujours  supposé  que  ces  opinions 
ne  reposaient  sur  rien  de  solide.  C'est 
pour  cela  que,  dans  ma  tbèse,  combattant 
ces  tendances,  je  disais  : 

«  Il  y  a  bien  longtemps  déjà,  M.  Biot  a 
montré  que  Talbumine  était  lévogyre. 
Pour  prouver  que  les  albuminoïdes  repré- 
sentent autant  de  substances  identiques  ou 
différentes,  il  faudrait  prouver  que,  dans 
les  mêmes  circonstances,  la  fibrine,  Talbu- 
mine,  la  caséine  et  leurs  variétés  possè- 
dent le  même  pouvoir  rotatoire  avec  un 
ensembjie  de  propriétés  communes,  ou 
bien  que  leurs  pouvoirs  rotatoires  sont 
différents,  ce  qui  coïnciderait  avec  les 
propriétés  diverses  qu'on  leur  connaît 
déjà.  M.  Boucbardat  nous  promet  cette 
étude  des  pouvoirs  rotatoires  des  albumi- 
noïdes ;  mais,  en  attendant  que  ce  travail 
d'ensemble,  qui  conduira  à  là  solution  du 
problème,  soit  fait,  mieux  vaut  encore 
supposer  que  tous  les  produits  désignées 
sous  le  nom  coWeciif  d' albuminoïdes  sont 
différents,  que  de  venir  hâtivement  les 
considérer  comme  une  même  substance.  » 
J'ajoutais  :  c  Considérés  au  point  de  vue 
anatomique,  les  principes  albuminoïdes 
sont  nécessairement  différents  :  l'albumine 
du  sérum  n'est  pas  celle  du  blanc  d*œuf, 
la  fibrine  du  sang  n'est  pas  la  fibrine  mus- 
culaire. » 

Je  me  crois  en  mesure  de  démontrer 
chimiquement  ce  que,  en  4856,  je  consi- 
dérais comme  démontré  anatomiquement. 
Jusqu*]ci,  sauf  M.  Wurtz  pour  l'albumine 
soluble,  on  n'a  réellement  étudié  que  des 
mélanges,  et  l'histoire  des  albuminoïdes  est 
complètement  à  refùijre.  Il  n'est  que  juste 
de  faire  remarquer  ^ue  M.  Wurlz,  dans 
son  travail  sur  l'albumine  soluble  (1 8^4)  (4), 
s*était  déjà  élevé  contre  Topinioii  que  l'al- 


bumine ne  devait  sa  solubilité  dans  Teau 
qu'aux  alcalis  ou  à  la  présence  de  divers 
sels.  Il  avait  également  fourni  des  preuves 
que  Palbuminatû  de  potasse  ne  saurait  être 
confondu  avec  la  caséine.  L*illustre  chi- 
miste avait  noté,  en  outre,  que  le  sérum 
du  sang  ne  fournissait  pas  Talbumine  solu- 
ble par  le  procédé  qui  permet  de  préparer 
si  aisément  celle  du  blanc  d'œuf.  N'étaient- 
ce  pas  là,  déjà  à  cette  époque,  autant  de 
motifs  pour  engager  à  ne  pas  confondre 
l'albumine  de  l'œuf  avec  celle  du  sang  et, 
a  fortiori,,  avec  la  caséine  ?  Mais  il  est  inu- 
tile d'insister  davantage.  J'espère  apporter 
à  l'appui  de  vos  pensées  et  des  expériences 
de  M.  Wurtz  des  preuves  qui  convaincront 
les  plus  incrédules. 

Je  ne  peux  pas,  dans  cette  lettre,  dé- 
crire les  procédés  de  séparation  et  d'ob- 
servations que  j'ai  appliqués  ;  je  me  bor- 
nerai à  énumérer  les  diverses  substances 
que  j'ai  isolées  et  à  donner  le  pouvoir  rota- 
toire qui  les  caractérise  individuellement 
comme  espèces,  les  distinguant  absolu- 
ment les  unes  des  autres.  Ccst  de  la  dis- 
cussion de  ces  pouvoirs  rotatoires  et  de  la 
composition  élémentaire  des  substances 
qu;  les  possèdent  que  se  dégagera  la  notion 
juste  du  vrai  caractère  de  i'isomérie  dans 
les  matières  albuminoïdes. 

Blanc  d'oBuf  de  poule»  —  Outre  l'albu- 
mine soluble  de  M.  Wurtz,  le  blanc  d'œuf 
en  contient  deux  autres,  également  solu- 
bles  dans  les  mêmes  conditions  que  celle- 
là,  et  dont  Tune  est  une  zymase  capable 
de  convertir  l'empois  de  fécule  en  fécule 
soluble,  mais  sans  formation  de  dextrine 
et,  à  plus  forte  raison,  de  glucose.  La 
zymase  du  blanc  d'œuf,  outre  son  pouvoir 
rotatoire  très- élevé,  se  dislingue  encore 
des  deux  autres  en  ce  qu'elle  reste  soluble 
dans  l'eau  après  avoir  été  précipitée  par 
l'alcool.  Les  pouvoirs  rotatoires  ont  été 
déterminés  -à  l'aide  du  saccharimètre  de 
Soleil: 


Albumine  soluble  de  Wurlz 


Autre  albumine  soluble.     • 
Zymase  du  blanc  d'œuf.     . 


[a,y  =  53»,i  *^  Dans  l'eau. 

[<t];  =  3â.",7^Avec  addition  d*acide  acétique. 

[*]y  =  34*»,4*S^  —         de  carbonate  de  soude. 

Uy  =  S3«,6\  Dans  l'eau. 

[ç,y  =  70°,  8\  Dans  l'eau. 


(1)  Pour  préparer  Talbumlne  soluble,  oo  dé- 
laie le  blanc  (Tœuf  dans  Teau,  on  ajoute  à  la 
liqueur  filtrée  du  sous- acétate  de  plomb,  on  lave 
le  précipité  ;  on  le  délaie  dans  Teaa  et  l'on  y  fait 
^ttbser  un  Courant  diacide  carbonique.  La  liqueur 


est  filtrée  et  Talbumiae  pure  reste  en  solution. 
Quelques  gouttes  d'hydrogène  sulfuré  précipitent 
les  dernières  traces  de  plomb.  Enfin,  on  chauffe 
doucement  jusqu'à  OOo,  on  filtre  et  Ton  évapore 
au-dessous  de  40e*  'p^ 
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Jaune  d'œuf  de  poule.  —  Le  jaune  d'œuf 
de  poule  contient  naturellement  tin  pro- 
duit de  nature  albuminoîde  et  insoluble 
que  je  considère  comme  organisé,  il  con- 
stitue la  plus  grande  partie  de  la  vitelline 
que  vous  avez  analysée.  Débarrasse  de 
tout  ce  qui  raccompagne  dans  le  jaune,  il 
flnidiGe  Tcmpois  malgré  son  insolubilité 
dans  Teau,  et  est  capable  d'agir  comme 
ferment  organisé  :  ce  sont  les  microzyma 
du  jaune  d*œuf.  En  outre,  il  y  a  dans  le 
jaune  deux  autres  matières  albuminoïdes 
qui  sont  solubles  dans  Tèau  :  Tune  devient 
insoluble  après  sa  précipitation  par  Talcool^ 
je  n'ai  pas  encore  pu  déterminer  son  pou- 
voir rotatoire  ;  la  seconde^  est  soluble  dans 


Teau  après  sa  précipitation  par  Talcool,  et 
elle  agit  comme  zymase  sur  la  fécule,  mais 
sans  la  saccharifîer  :  je  la  nomme  léci- 
thozymase. 

LjBcythozymase  [*];==  i6«,  5 N^Dans  l'eau. 

Matières  albuminoïdes  du  lait  de  vache, 
—  On  était  indécis  sur  la  question  de  sa- 
voir si  le  lait  contient  ou  non,  outre  la 
caséine,  quelque  autre  matière  albumi- 
noîde :  il  y  en  a  deux,  dont  une  zymase, 
qui  reste  soluble  dans  Fcau  apcès  sa  préci- 
pitation par  Talcbol.  J'ai  déterminé  le 
pouvoir  rotatoire  de  la  caséine,  de  l'albu- 
mine et  de  la  zymase  du  lait,  en  me  servant 


de  l'appareil  de  Soleil  : 

Caséine  de  lait  caillé.     .     .     .     .     ,     [<*]/=.  4 1  |o,7%  Dans  le  carbonate  de  soude. 

—  .  du  lait  frais [«]y  =  l09°,7%    ,  — 

*];=408°,9\  — 

(t]y  r=  80^,0^^  Dissolut,  dans  l'acide  acétique. 

cù]jz=3  64^8^^  Dans  le  carbonate  de  soude. 

«]/c=  5i°,!5^^  Dans  l'acide  acétique. 

a];=  40»,?%  Dans  l'eau. 


—  de  fromage  de  Munster  (Alsace). 

—  de  caillette  d'agneau 

—  de  lait  frais  .     .     . 
Lactalbumine.    .     .     •     . 


Galactozymase 

Protéine  de  blanc  d'oBuf.  —  J'ai  préparé 
la  protéine  avec  le  blanc  d'œuf.  La  matière 
se  dissout  aisément  dans  une  dissolution  de 
carbonate  de  soude  et  dans  l'acide  acétique. 


Les  dissolutions  étant  colorées  en  jaune 
assez  intense,  je  me  suis  servi  de  l'appareil 
de  M.  Cornu -pour  mesurer  la  déviation 
qu'elles  impriment  au  plan  de  polarisation: 


Protéine  dans  le  carbonate  de  soude.     .     .     .     [«]/==  SO^^G^ 
—      dans  l'acide  acétique    .....     [*];  =  26%3%. 


Albumine  du  sérum  du  sang,  —  On  ne 
connaissait  point  l'albumine  du  sang  à 
l'état  soluble  ;  j'ai  réussi  à  l'isoler.  L'albu- 
mine du  sérum  du  sang  de  bœuf  n'est  pas 
non  plus  unique.  Jusqu'ici  j'en  ai  isolé 
une,  dont  le  pouvoir  rotatoire  est  presque 
le  double  de  celui  de  l'albumine  soluble  de 
M.  Wnrtz,  et  une  autre  qui  se  comporte 
comme  une  zymase,  c'est-à-dire  qui  est 


alcalines,  acides,  colloïdes  ou  cristalloïdes, 
constitue  les  substances  que  Ton  appelle 
albuminoïdes. 

Les  pouvoirs  rotaloires  de  la  plupart 
d'entre  elles,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs^ sont  si  différents  qu'aucune  cause 
d'erreur  ne  pourrait  expliquer  pourquoi 
la  caséine  a  un  pouvoir  rotatoire  trois  fois 
plus  grand  que  celui  de  l'albumine  soluble 


soluble  dans  l'eau,  après  sa  précipitation*    de  M.  Wurtz  et  deux  fois  plus  grand  que 


par  l'alcool,  et  qui  fluidifie  l'empois  de  fé- 
cule sans  le  saccharifîer. 

Tels  sont^  Monsieur,  les  résultats  les 
plus  nets  que  j'aie  obtenus  jusqu'ici.  L*es- 
pace  me  manque  pour  les  discuter,  et 
pour  les  mettre  en  regard  des  travaux 
allemands  ;  mais  il  n'est  plus  possible  de 
soutenir  qu'un  principe  unique,  combiné 
ou  mélangé  avec  des  substances  diverses, 


celui  de  l'autre  albumine  du  blanc  d'œuf. 
M.  Dumâs,  dans  quelques  recherches  sur 
le  lait  de  vache,  dont  il  s'est  occupé  cette 
Année,  a  constaté,  comme  M.  Béchamp, 
mais  par  d'autres  moyens,  la  présence 
dans  ce  lait  de  trois  matières  albuminoïdes 
distinctes,  le  caséum,  toutefois,  demeurant 
très-prépondérant  par  sa  quantité  relative. 
{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 
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Une  pârtianlariU  de*  atiitanx  d'aolde 
nrique,  par  H.  K.  GRUN,  pharmacien, 
docteur  en  sciences,  à  Disc n.  —  Dans  une 
des  analyses  d'urine  que  je  lais  dans  mon 
officine,  UD  sédiment  rougellre,  composé 
d'acide  urique,  a  attiré  mon  attention  par 
la  particularité  suivante  que  je  ne  vois 
mentiounée  nulle  part.  Certains  cristaux 
présentent  des  corpuscules  souvent  AElte- 
mcnt  cordiformes. 

La  présence  de  ces  petits  corps  n'est  pas 
aoci  doute  Ile. 

J'ai  compté,  dans  une  même  goutte 
d'urine,  un  uombre  considérable  de  cris- 
taux offrant  cette  particularité. 

Pour  plus  de  clarté,  je  donne  ci -dessous 
nn  dessin  de  ces  cristaux. 


premier  renfermant  i  équivalents  d'eau  de 
erislallisBtioD  a  été  obtenu  par  St.  Haoa- 
mann  eu  précipitaut  une  solution  cbaude 
de  sulfate  de  quinine  par  l'ammoniaque  ; 
il  SB  présente  après  refroidis  sèment  sous 
la  forme  d'une  masse  vitreuse.  Le  second 
se  prépare  assez  facilement  à  l'état  cristal- 
lisé, en  ajoutant  uu  ciccg  d'ammoataque 
à  une  solution  froide  de  sulfate  de  quinine 
et  abandonnant  quelque  temps  le  mélange 
à  lui-même,  cet  hydrate  contient  6  équi- 
valents d'eou. 

En  versant  goutte  à  goutte  une  wlulioii 
de  sulfate  de  quinine  dans  de  l'ammonia- 
que aqueuse  k  la  température  de  iS", 
l'auteur  a  obtenu  deux  fois  un  truisième 
hydrate  renfermant  18  équivalents  d'eau. 
Cet  hydrate  avait  la  même  apparence  que 
celui  qui  contient  G  équivalents  d'eau,  et 
s'clDeorissait  i  l'air  avec  rapidité.  Ayant 
cherché  k  reproduire  ce  composé  en  em- 
ployant les  mêmes  produits  et  en  se  pla- 
çant autant  que  possible  dans  les  même* 
conditions,  l'auteur  n'a  pu  obtenir  depuis 
que  l'hydrate  à  6  équivalents  d'eau. 

(Ibid.) 


Sut  de*  leli  nouveaux   d'aloaloldei  ; 

parU.'W.  GIBBS.  —  On  sait  que  les  aci- 
des phosphoriquc  et.  arsénique  donnent 
avec  la  magnésie  et  l'ammoniaque  des  sels 
(phosphate  et  arséniate  ammoniaco-magné- 
siens)  dont  l'insolubilité  est. fréquemment 
utilisée  dans  l'analyse.  Les  alcalis  organi- 
ques naturels  forment  des  sels  de  compo- 
sition analogue,  le  plus  souvent  bien  cris- 
tallisés, mais  )ilus  solubles  que  tes  sels 
ammoniacaux  correspondants.  L'auteur  a 
étudié  notamment  les  composés  formés  par 
la  strychnine,  la  brticlne,  la  morphine,  la 
codéine  et  la  narcetine. 

Les  métaux  du  gronpe  du  magnésium 
peuvent  être  substitués  a  celui-ci  dans  les 
composés  en  question.  Les  phosphates  et 
ariéniates  de  cadmium  et  d'alcaloïdes  se 
distinguent  entre  Ions  par  la  beauté  des 
cristaux  qu'ils  fournissent. 

(Joumid  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Sur  un  Dowa)  hydrate  de  qumwa  ; 
par  M.  A.  C.  OUDEMANS.  —  On  a  décrit 
jusqu'ici  deux  hydrates  de   quinine.  Le 


Sur   les  élemcDU   de   l'eau   dùtillèe 

d'arnioa  et  de  l'eiieDee  d'aruioa.  —  Wall 
aobtenu  une  eau  distillée  acide  et  une  huile 
essentielle.  La  réaction  acide  de  l'eau  est 
due  aux  acides  caproîque  et  caprylique,  et 
l'huile  est  formée,  d'après  lui,  de  caproylato 
de  caproyle,  C'H"(C'H")0'{en  équivalents. 
C"H"0').  Siegel,  de  Sluttgard,  est  arrivé 
à  des  résultats  différents.  Lu  racine  d'ar- 
nica pulvérisée,  distillée  à  la  vapeur,  donne 
une  eau  acide  et  nnc  essence  neutre.  Cette 
dernière  a  les  mêmes  propriétés  et  la  même 
constitution  que  celle  deWalz,  l'auteur  a  pu 
s'en  assurer  en  la  comparant  avec  un  échsn- 
.lillon  préparé  par  Walz.  Voici  les  princi- 
paux résultats  du  travail  de  Siegel  : 

L'eau  distillée  ne  contient  ni  acide  ca- 
proîque ni  acide  caprylique,  mais  de^très- 
petîtes  quantités  décide  formique  et  pro-< 
bablement  d'acide  angélicique,  et  surtout 
de  l'acide  isobutyrique.  Cet  acide  na 
préexiste  pas  dans  la  racine  ;  il  parait  ré- 
sulter de  la  décomposition  d'un  éthcr  con- 
tenu dans  l'huile  essentielle. 

Des  recherches  sur  l'huile  tout  h  fait 
neutre  il  résulte  que,  par  la  potasse  alcoo- 
lique, on  ublicnl  de  l'acide  isobntyrique 
qui  est  éthériBé  avec  un  phlorol  combiné 
avec  un  phénol.  La  partie  principale  de 
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rhutlc  est  foimëe  par  Véikes  dim4thjlique 
de  la  Ibymobydroqainoae. 

{Répertoire  de  pharmacie.) 


Sur  retMBoe  d'abuothe  ;  par  MM.  F. 
BEILSTËIN  et  A.  KUPFFER.  —  D'après 
M.  F.  Le  Blanc,  la  plus  grande  partU"  de 
Tessenco  d^Artemisia  Absinthium  est  con- 
stituée par  un  Liquide  boufliant  à  âÛ4*  et 
isomère  avec  le  camphre.  M.  Gladstone 
a  signalé  plus  tard  la  préseooe  dans  cette 
essence , de  deux  autres  composés,  un  fay^ 
drocarbure  et  un  liquide  bleu  foncé  ana- 
logue à  celui  qui  existe  dans  les  esseaxîes 
de  camomille  et  de  milIefeiHlle. 

En  distillant  Tessence  d*absintbe  les  au- 
teurs ont  obtenu  :  i<>  un  tcrébène  bouil- 
lant h  16°  ;  S*»  rabsintbol  bouillant  à  49&o 
et  30  une  huile  bleue  bouillant  eatre  270> 
et  500».  On  sait  que  M.  Kacbicr  a  trouvé 
que  rhuile  bleue  analogue  que  Toa  obtient 
par  la  distillation  du  galbanum  est  un  mé* 
lange  d*un  carbure  de  composition  C^^W* 
avec  un  polymère  du  camphre. 

L*absinthoi,  d*aprèa  les  recherches  de 
MM^  Cahours,  Gladstone  et  Schwanert,  a 
pour  formule  G'°H"0',  et  est  ^Mir  consé- 
quent un  isonfère  du  camphre.  Il  a  été 
presque  impossible  aux  auteurs  d*isolcr 
par  distillation  un  produit  présentant  exac* 
tement  la  composition  indiquée,  toutefois 
les  dédoublements  qui  ont  été  effectués  ne 
laissent  aucun  doute  sur  cette  composition. 
L*absinthol  traité  par  Tacide  azotique  ne 
donne  pas  d*aeide  camphoriqne  ;  fondu 
avec  les  alcalis,  il  ne  se  transforme  pas  en 
un  acide  ;  avec  le  sodium  et  Tacide  carbo- 
nique, il  ne  donne  rien  d'analogue  à  Taeide 
campbo-carbonique.  D'autre  part»  traité 
par  le  perchlorure  de  phosphore,  il  se 
transforme  ea  cymène  identique  à  'celui 
que  fournit  le  camphre  dans  les  mêmes 
conditions. 

{Journal  de  pharmacie  it  de  chimie,) 


Actions  réciproques  que  TosoiM  et 
Teau  exercent  Tune  sur  l'autre;  par 
M.  Em.  SGHOENE.  ^  M.  Rammelsberg  a 
publié  des  expériences  tendant  à  faire  con- 
sidérer Tozone  comme  insoluble  dans  Teau^ 
contrairement  à  ce  qui  avait  été  dit  anté- 
rieurement sur  le  même  8^jet,  par  M.  Ca- 
rius  notamment  M.  Schcsne  a  fait  de  son 
côté  des  recherches  à  peu  près  dans  le 
même  sens»  et  il  est  arrivé  aux  conclusions 
sttivaates  : 


4<*  L*ezone  n^oxyde  pas  Teaa  pour  la 
transformer  en  eau  axygénée  ; 

â<>  L'ocône  est  absorbé  par  l'eau  firoide 
et  même  par  Teau  à  ta  températufc  ordi- 
naire i  cette  absorption  peut  aller  Jusque 
8«sSi  par  litre  d'eau  à  iS^^^  La  quan- 
tité d^ozoQie  en  solution  diminue  quand 
l'oxygèoe  oaoné  employé  contfenit  die 
l'azote  ; 

3<^  L'ozone,  mis  en  contact  prolongé 
avec  l'eau»  est  sans  action  sur  celle- ci  ; 

i^  L'oxygène  ozone  perd  une  partie  de 
son  oaone  en  traversant  une  couche  d'eau  ; 

&°  Dans  l'expérieiice  précédeate,  la 
quantité  d'oione  détruit  est  plos>  grande 
que  la  quantité  d'ozone  mis  en  solution 
dans  l'eau  ; 

6"  L'oxygène  ozone  mis  en  contact  pro- 
longé avec  de  l'eau»  à  la  température  or- 
dinaire, se  transforme  peu  à  peu  en  oxy- 
gène ordinaire  ;  cette  transforipation 
s'accompagne  d'ua  changement  de  volume 
du  gaz. 

La  plupart  de  ces  faits  ont  cté^signalés 
déjà  par  MM.  Andrews,  Tail,  Soret,  Meiss- 
ner,  etc. 

Si,  au  moyea  des  chiffres  donnés  par 
l'auteur,  on  calcule  le  coefficient  de  scla- 
bîlité  de  l'ozone  dans  Teau,  on  arrive  h  un 
chiffre  notablement  plus  faible  que  celui 
indiqué  par  M.  Garitts.  (Ihid,) 


PréparatiQtt  de  l'eau  osjtgénée.  —  On 

peut,  par  le  procédé  suivant,  l'obtenir  ra- 
pidement, pure  et  en  grande  quantité. 

Le  bioxyde  de  baryum  finement  pulvé- 
risé est  versé  dans  l'acide  chlorbydrique 
éteodu  jusqu'à  ce  que  l'aeide  soH  neutra- 
lisé. La  solution  filtrée  et  refroidie  est 
additionnée  d'eau  de  baryte  pour  préci- 
piter Les  oxydes  étrangers  et  l'acide  silici- 
que  jusqu'à  ce  qu'il  se  forme  un  précipité 
Uger  d'hydrate  de  peroxyde  baryum.  La 
solution  est  alors  filtrée  de  nouveau  et  ad- 
ditionnée d'eau  de  baryte  concentrée.  II  se 
précipite  de  l'hydrate  de  peroxyde  de  ba- 
ryum cristallisé.  Ce  précipité  est  filtré  cl 
lavé;  Il  se  conserve  dans  un  vase  fermé  et 
à  rétat  humide  très-longtemps. 

Pour  préparer  Teau  oxygénée^  on  pro- 
jette en  agitant  le  peroxyde  hydraté  hu- 
mide dans  l'acide  sulfurique  étendu.  La 
réaction  est  très-régulière  avec  de  l'acide 
étendu  ou  plus  concentré.  La  eoneenti^a- 
tion  peut  s'élever  sans  inconvénient  jus- 
qu'à i  partie  d'acide  pour  5  d'eau  en  poids. 
On  continue  d'introduire  le  peroxyde  de 
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baryam  dans  Tacidc  jusqu'à  ce  que  celui-ci 
soit  presque  neutralisé,  le  sulfate  de  baryte 
se  dépose  en  grande  quantité  et  assez  ra- 
pidement; et  on  filtre.  Dan^  les  solutions 
filtrées,  on  précipite  la  petite  quantité 
d'acide  sulfurique  par  Teau  de  baryte 
étendue.  En  i*yant  toujours  du  peroxyde 
de  baryum  humide,  on  peut  préparer  de 
Tcau  oxygénée  concentrée  en  une  heure. 
L^hydrate  de  peroxyde  efileuri  ou  des- 
séché, de  même  que  celui  du  commerce, 
ne  peut  pas  être  employé  directement  ;  il 
faut  d'abord,  comme  le  peroxyde  anhydre, 
les  dissoudre  dans  l'acide  chlorhydrique  et 
les  précipiter  par  l'eau  de  baryte. 

{Répertoire  de  pharmacie.) 


Action  de  l'eau  sur  le  plomb,  par 
MM.  BALARD,  BESNOU,  MAYENÇON  et 
BERGERET.  —  On  sait  que  lai  présence 
dans  l'eau  de  très-petites  quantités  de  cer- 
tains sels  rempéche  d'être  contaminée  par 
le  plomb  dans  lequel  elle  coule.  M.  Balard 
s'est  demandé  comment  agissent  ces  sels. 
La  matière  nacrée  qui  se  forme  en  très^ 
grande  abondance  au  contact  de  l'eau  dis- 
tillée aérée  n'est  que  de  la  céruse  parfaite- 
ment pure,  composée  de  4  équivalents 
d'oxyde  de  plomb,  de  3  équivalents  d'acide 
carbonique  et  de  i  équivalent  d'eau.  Cette 
céruse  est  dans  un  état  de  division  extrême, 
et  M.  Balard  en  a  trouvé  en  suspension, 
non  appréciable  à  l'œil,  dans  une  liqueur 
qui  paraissait  parfaitement  filtrée.  Pour  y 
constater  la  présence  du  plomb,  ce  chimiste 
conseille  de  soumettre  Teau  examinée  h 
l'ébullition,  après  y  avoir  ajouté  quelques 
gouttes  de  tartrate  d'ammoniaque  qui  dis- 
sont les  com2)03és  plombiques  insolubles; 
l'acide  sulfhydriquc  précipite  alors  la  tota- 
lité du  plomb  et  donne  une  coloration 
brune  qu'on  ne  peut  méconnaître.  Elle 
s'affaiblit-  à  mesure  qu'on  filtre  l'eau  au 
travers  d'un  plus  grand  nombre  de  papiers, 
ce  qui  indique  bien  que  le  phénomène  est 
dû  à  une  substance  tenue  simplement  en 
suspension. 

Le  plomb  est  altéré  même  par  une  solu- 
tion saturée  de  sulfate  de  chaux  ;  en  effet, 
si  l'on  agite  la  liqueur  de  manière  à  mettre 
le  dépôt  en  suspension,  et  si  on  la  traite 
par  la  méthode  indiquée,  on  y  reconnaît  la 
présence  du  plomb. 

Le  plomb,  dit  M.  Balard,  s'oxyde  au 
au  contact  de  l'eau  aérée.  S'il  trouve  dans 
cette  eau  un  sel  comme  le  sulfate  et  le  car- 
bonate de  chaux,  avec  lequel  cet  oxyde 


peut  former  un  composé  insoluble,  ce  com- 
posé se  forme  et,  recouvrant  le  métal  d'une 
espèce  de  patine  fortement  adhérente,-  il 
empêche  l'attaque  ultérieure.  Mais  si  Teau 
est  pure,  ou  si  elle  contient  des  sels  dont 
Tacide  ne  peut  former  un  composé  insolu- 
ble avec  l'oxydé  de  plomb,  tels  que  nitrate, 
acétate,  formiate,  etc.,  l'action  est  éner- 
gique. 

Il  est  donc  important  que  les  ingénieurs 
s'enquièrent  de  la ,  nature  chimique  des 
eaux,  lorsqu'ils  doivent  établir  des  con- 
duites. 

Selon  M.  Besnou,  Teau  en  vapeur  qui 
provient  de  la  distillation  des  eaux  douces 
ou  des  eaux  salées  de  la  mer,  attaque,  en 
se  condensant,  les  réfrigérants  en  étain 
allié  an  plomb.  Dans  la  distillation  ordi- 
naire des  eaux  douces  dans  les  alambics 
des  pharmacies,  il  se  produit  la  même 
réaction,  mais  la  proportion  de  plomb  y 
est  moins  élevée.  Tous  les  sels  des  eaux 
économiques,  ainsi  que  l'acide  sulfurique, 
semblent  concourir  pour  enrayer  l'oxyda- 
tion du  plomb  ;  les  carbonates  alcalins  et 
le  sulfate  de  chaux  paraissent  à  M.  Besnou 
plus  actifs^  que  les  chlorures  correspon- 
dants. Les  alcalis  caustiques  ne  jouissent 
pas  de  4a  même  propriété.  Le  passage  des 
eaux  économiques  dans  les  conduites  d'eaux 
des  villes  ne  donne  pas  lieu  à  la  dissolution 
d'une  quantité  notable  de  plomb.  Il  ne 
pourrait  s'y  trouver  qu'accidentellement, 
s'il  y  avait  un  coude  mal  fait  ou  une  sorte 
de  petite  chambre  où  l'eau  séjournerait  en 
même  temps  que  de  l'air  renouvelé. 

Suivant  MM.  Mayençon  et  Bergeret, 
Vhydrogène  sulfuré  n'est  pas  un  réactif 
suffisant  pour  déceler  de  petites  quantités 
de  plomb.  II  ressort  de  leurs  expériences 
que  le  sulfure  de  plomb  est  légèrement 
soluble  dans  l'eau  saturée  d'hydrogène 
sulfuré  et  dans  les  eaux  douces  naturelles. 

Après  la  fillration,  la  liqueur  claire  ren- 
ferme encore  du  plomb.  On  s'en  assure  en 
y  faisant  passer  le  courant  d'une  pile  ;  le 
fil  de  platine  k*eprésenlant  l'électrode  bé- 
gative  se  voile  alors  par  le  dépôt  du  plomb 
déterminé  par  éleclrolyse.  Ce  plomb  est 
mis  en  évidence  de  la  manière  suivante  : 
le  fil  voilé  est  exposé  pendant  quelques  se- 
condes au  chlore  gazeux  ;  le  plomb,  s'il  y 
en  a,  est  ainsi  transformé  en  chlorure  ;  on 
le  dépose,  par  une  légère  friction,  sur  un 
morceau  de  papier  blanc,  sans  colle,  im- 
bibé d'une  solution  très-étendue  d'iodure 
de  potassium.  On  obtient  ainsi  un  trait 
jaune  d'iodure  de  plomb.  Le  fil  de  platine 
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chloruré  étant  essuyé  sur  du  papier  blanc  Degré  bydrotîmétriqae.            .  52 

ordinaire,  puis  expose  aux  vapeurs  d  hy-  carbonate  de  ctiaux  .    .       0  gr.  165 

drogène  sulfure,  un  trait  brun  apparaît.  Salfate  de  chaux.    .    .       0       168 

Les  substances,  telles  que  la  soude  caus-  Magnésie 0      080 

tique,   le   chlorhydrate   d'ammoniaque,  Chlore    .    .    .    .    .    .    Tré,_-.bond.nt.^ 

1  acide    suliurique   pur  que   les   auteurs  »,'•..       j.     *    j    i            4«»'  j 
avaient  employées  au  début  de  leurs  ex-  ^5!«'"«'7,  directe  de  la  quantité  de . 
périenccs  pour  rendre  les  liqueurs  con-  «aleriaux  solides  m  a  donne  : 
duclrices,   contenaient  du   plomb;  mais  ,       Par  litre  .    .    .    .    1  gr.  160 
l'acide  acétique  cristallisable  dont  ils  se  ^^  composition   de  celte  eau  est  assez 
sont  servis  en  dernier  lieu,  n'en  renferme  variable  du  reste  ;  ainsi  une  analyse  faite 
pas.  Toutes  les  expériences  sur  les  eaux  P'*''  Lassaigne  lui  fixe  la  composition  sui- 
de la  Loire,  du  Rhône,  de  la  Saône  et  de  vante  : 

Saint-Etienne  rapportées  dans  leur  note,  ^J^.*   *  /   .' o  *'  OiS 

ont  été  faites  avec  cet  acide  et  par  la  mé-  *  *  ^^  ouiqae 

thode  éleclrolytiquc.  Sulfate  de  chaux Ogr.  410 

Il  résulte  de  ces  expériences,  que  toutes  Carbonate  de  chaux p       WO 

les  eaux  dissolvent  le  plomb,  mais  que  ce  ^'^'»'«  et  chlorure  de  magnésium.    .    0 o20 

métal  s'y  trouve  en  si  petite  quantité  qu'il  ®  K^'  850 

est  complètement  inoffensif  pour  la  santé  Cette  quantité  considérable  de  matières 

publique.  solides  explique  très-bien  l'abondance  des 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.)  dépôts  observés  dans  les  tuyaux  et  sur  les 

^^^^^^^  parois  de  la  chaudière. 

"""""""""""""""^             ^  Le  dépôt  recueilli  dans  les  tuyaux  m'a 

De  Taotioa  de  Teau  sur  lea  tuyaux  de  donné  à  l'analyse  les  résultats  suivants  : 

conduite  en  plomb  ;  par  M.  YVON.  —  le  sable  forme  environ  les  deux  tiers  de  sa 

Un  système  de  tuyaux  en  plomb  d'un  dé-  masse;  le  reste  est  composé,  comme  l'a  in- 

veloppcment    d'environ    800  mètres   est  diqué  M.  Fordos,  de  carbonate  de  chaux 

établi  à  TEcole  d'AIfort  pour  la  distribution  et  de  plomb,  et  aussi  d'une  quantité  consi- 

de  l'eau.  Cette  eau  provient  d'un  puits  dérable  de  fer;   très-peu  d'acide  sulfu- 

profond  situé  dans  l'intérieur  de  TEcole,  rique. 

et  chaque  jour,  au  moyen  d'un  manège.  Le  dépôt  de  la  bassine  provenant  de 

on  en  monte  la  quantité  nécessaire  dans  l'évaporation  de  l'eau  est  presque  entière-    . 

un  réservoir  construit  à  cet  effet.  ment  soluble  dans  les  acides  :  très-peu  de 

Cette  disposition    est    assez  favorable  silice  reste  inattaquée.  Il  est  formé  en 

pour  une  observation,  puisque  nous  avons  grande  pairie  par  de  la  chaux  à  l'état  de 

une  quantité   d'eau  limitée  dont  on  peut  carbonate,  une  quantité  assez  considérable 

faire  l'analyse  à  un  moment  quelconque,  de  cuivre  provenant   évidemment  de   la 

Une  particularité  m'a,  du  reste,  permis  de  chaudière,  et  de  fer  en  quantité  à  peu  près 

faire  un  essai  assez  concluant.  Une  chau-  égale  ii  celle  trouvée  dans  les  tuyaux  do 

dière  en  cuivre  sert,  depuis  un  temps  très-  conduite.  Pas  de  plomb.  Le  résidu,  inso- 

long  à  échauffer  l'eau  nécessaire  pour  les  lubie  dans  l'acide  azotique,  aurait  pu  rc- 

besoins  du  service.  Le  fond  de  cette  chau-  tenir  du  plomb  à  l'état  de  sulfate  ;  mais  je 

dicrc  est  tapissé  par  un  dépôt  très-abon-  me  suis  assuré  de  son  absence  en  traitant 

dant  qui  représente  le  résidu  d'évapora-  ce  résidu  par  le  tartrate  d'ammoniaque.    . 

tion  d'une  quantité  d'eau  considérable,  et.  En  résumé,  ce  fait  vient  donc  s'ajouter 

*  par  conséquent,  ce  dépôt  doit  renfermer  aux  nombreux  faits  observés  déjà,  et  qui 

du  plomb,  si  l'eau  en  contient  elle-même,  démontrent  l'innocuité  des  conduites  en 

J'ai  commencé  par  faire  l'essai  hydro-  plomb  servant  au  transport  des  eaux, 

timétrique  de  l'eau  prise,  d'un  côté,  au  ré-  {Répertoire  de  pharmacie,) 

scrvoir,  et  de  l'autre,*  à  un  robinet  situé  ^^^^^^^^^^ 
aux  deux  tiers  environ  du  parcours  des 

tuyaux.  Je  n'ai  trouvé  aucune  différence  Hlut.  nat.  médicale  et  pharm. 

appréciable  à  ce  mode  d'analyse.  — 

Je  dirai  de  suite  que  cette  eau  sert  aux  Note  sur  un  nouveau  médicament  dîa- 

usagcs  domestiques  i  une  prise  d'eau  de  la  phorétîque  et  sîalagogue  z  le  jaborandî  du 

Seine  isst  réservée  pour  l'alimentation.  Brésil,  p{ir  M.  le  docteur  S.  COUTINHO,(de 

Voici  les  résultats  :  Pernambuco).  —  J'ai  découvert  cette  pré- 
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cieuse  sobstaoce  que  je  rapporte  de  mon 
pays,  le  6restl,  et  qui,  après'  in*«yoir  été 
très  utile  pendant  plusieurs  années  dBns 
ma  pratique,  vient  d^ctre  employée  dans 
le  service  de  iU.  Gubler,  sous  ses  yeux,  et 
a  donné,  devant  le  célèbre  professeur  de 
thérapeutique  de  Tëcoie  de  Paris,  des  preu- 
ves incontestables  de  son  efficacité. 

Le  Jaborandit  nom  sous  lequel  les  In- 
diens désignent  |a  nouvelle  substance,  est 
un  arbuste  qui  croit  dans  ]*intériear  de 
quelques  provinces  du  nord  du  Brésil,  et 
dont  les  feuilles  ressemblent  assez  i  celles 
du  laurier  d'Apollon. 

Dans  un  travail  qui  se  publiera  prochai- 
nement, travail  relatif  à  Taetton  de  cet  in* 
téressant  médicament  dans  un  certain  nom- 
bre d*affections  viscérales  et  dyscrasiques,  je 
me  propose  de  faire  Thistoiré  naturelle  de 
cet  arbuste,  de  donner,  par  conséquent,  ses 
caractère^  botaniques,  auxquels  j*a(yoin- 
drai  Tanalyse  chimique,  ainsi  que  des  plan- 
ches représentant  la  plante  en  entier  avee 
les  détails  les  plus  importants. 

La  feuille  du  jaborandi  n^est  odorante 
tpi^autant  qu\)n  la  froisse  entre  les  doigts  ; 
dans  ce  cas  die  exhale  une  odeur  légère- 
ment aromatique.  Son  goût  est  un  peu 
acre  sans  amertume  et  ne  rappelle,  à  ma 
connaissance^  aucune  plante  usitée  en  mé- 
decine. 

Le  mode  d'emploi  est  des  plus  simples  : 
il  afuffit  de  concasser  les  feuilles  et  les  petits 
rameaux  et  d*en  faire  infuser  de  4  à  6  gram- 
mes dans  une  lasse  d*eau  cfaaucje.  Dix  mi- 
nutes après  Tadministration  de  cette  infu- 
sion, qu*ÎI  n*est  pas  nécessaire  de  boire 
chaude,  le  sujet  qui  aura  pris  la  précaution 
de  se  coucher  et  de  se  nien  couvrir,  est 
promptement  envahi  par  des  sueurs  qui 
De  cessent  pas  de  se  produire  pendant 
quatre  et  cinq  heures,  et  qui  sont  telles 
au*il  doit  ichanger  de  linge  plusieurs  fois 
aans  cet  espace  de  temps.  .Pendant  ce 
temps,  surviennent  une  abondante  sécré- 
tion salivaire  et  une  excrétion  bronchique 
non  moins  abondante  ;  de  telle  façon  que 
la  personne  peut  à  peine  parler,  tant  la 
bouche  se  remplit  promptement  de  liquide. 
Cette  excrétion  peut,  comme  quantité, 
égaler  un  litre  M  plm»  Un  nudade  atteint 
d'une  forte  bronchite  dans  le  service  de 
M.  Gul>lerY  et  à  qui  j'administrai  une  tasse 
de  cette  infusion,  comparait  Teffet  produit 
à  tin  bam  de  vapeur  interne.  CTest  donc  à  la 
fois  un  diapfaorétique  puissant  et  un  éner- 
gique sialagogue.  Il  n^existe  pas,  que  je 
saciiei  dans  la  matière  méâicale,  un  seul 


diapborétique  de  cette  importance.  Tous 
agissent  plus  ou  moins  à  titre  d*infusion 
chaude. 

Trousseau  et  Tidoux,  Bouchardat,  tous 
les  thérapeutistes  ont  décrit  une  classe 
nombreuse  de  médicaments  sudoriGques, 
mais  tous  sont  d^accord  pour  reconnaître 
que  c'est  au  calorique  que  ces  subslances 
empruntent  leur  prétendue  action.  Le  ja- 
borandi agit  par  lui-même,  même  à  froid  ; 
je  croîs  donc  rendre  un  réel  service  k  la 
thérapeutique  en  faisant  conna^jtre  ce  pré^ 
deux  médicament.  Le  jaborandi  comblera 
une  lacune  que  la  matière  médicale  s'est 
appliquée  à  combler,  depuis  des  siècles, 
sans  jamais  y  arriver. 

En  terminant  ce  modeste  travail,  qu'il 
me  soit  permis  d'exprimer  ma  gratitude 
envers  IM.  le  professeur  Gubler,  qui  m*a 
accueilli  avec  une  si  grande  bienvcHlance^ 
et  qui  a  ouvert  si  libéralement  les  portes 
de  son  service  a  la  plante  brésilienne  que 
j'avais  eu  Thonneur  4e  lui  présenter. 

M.  le  docteur  Gubler  fait  suivre  cette 
note,  dans  le  Journal  de  thérapeutique^  des 
remarques  suivantes  : 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  confirmer 
pleinement  les  assertions  de  M.  le  docteur 
Coutinho.  Les  effets  du  jaborandi  sont  ex- 
trêmement remarquables  etd^une  évidence 
irrésistible. 

Ce  médicament^  essayé  àé^h  un  assez 
grand  nombre  de  fois  dans  mon  service  à 
rhôpital  Beaojon,  s'est  toujours  montré  un 
puissant  diaphorétique  et  un  sialagogue 
incomparable.  Son  action  se  fait  sentir  au 
bout  de  quelques  minutes,  et  pour  ainsi 
dire  à  coup  sûr.  Bientôt  après  son  admi  • 
nîst  ration,  la  sueur  ruissellç  sur  le  visageet 
sur  toute  la  surface  du  corps.  La  salive  s'é- 
coule en  si  grande  abondance,  que  la  parole 
en  devient  presque  impossible  et  qu'il  m>st 
arrivé  d'en  recueillir  1  litre  et  davantage 
en  moins  de  deux  heures.  En  même  temps 
nous  avons  vu  s'accroître  la  sécrétion  bron- 
chique, et  dans  un  ou  deux  cas  survenir  la 
diarrhée.  Chose  remarquable,  rinterven- 
tion  de  la  chaleur,  comme  l'indique  M.  Cou- 
tinho, n'a  qu'une  médiocre  importance  dans 
la  production  des  eifets  sudorifiqiies  du  ja- 
borandi, tandis  qu^elle  est  prépondérante 
lorsqu'il  s'agit  de  nos  principaux  sudori- 
fiques  indigènes.  Certes,  il  n'est  pas  inu- 
tile d'administrer  l'infusion  bien  chaude  et 
de  cacher  le  sujet  dans  ses  couvertures, 
mais  le  nouveau  diaphorétique  n^exige  pas 
de  telles  conditions  pour  manifester  sa 
puissance«  'Ainsi,   l'un  de  mes  élèves» 
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M.  Nouet,  qui  ne  transpire  qu^avec  une 
extrême  difficulté,  est  parvenu  à  obtenir  (a 
sudation  en  prenant,  levé,  une  tasse  d'm- 
fùsiôn  de  jaborandi  à  peine  tiède. 

Il  est  évident,  diaprés  cela,  que  les  feuil- 
les de  jaborandi  renferment  un  ou  plu- 
sieurs principes  immédiats  capables  de 
stimuler  directement,  pendant  leur  élimi- 
nation, non-seulement  les  glandes  salivai- 
res,  mais  aussi  les  glandes  sudorales.  L'es- 
pèce brésilienne  apportée  par  M.  le  docteur 
Goutinho  serait  donc  le  premier  exempte 
incontestable  d'un  dtaphorétique  vraiment 
iligne  de  ce  nom,  c'est- à-dire  d'un  médica- 
ment ayant  le  pouvoir  de  provoquer  direc- 
tement la  s  Arétion  de  la  sueur  par  une  ac- 
tion élective,  par  une  stimulation  spéciale, 
de  l'appareil  sudoripare. 

Dès  lors,  il  est  facile  de  deviner  l'avenir, 
réservé  à  un  pareil  agent,  à  Uk  fois  puissant 
et  inoflensif,  et  dont  l'indication  ration- 
nelle se  présentera  dans  une  foule  d'états, 
morbides,  très-difi^rents  les  uns  des  autres 
sous  le  rapport  de  la  nature,  aussi  bien  que' 
sous  celui  de  la  gravité,  mais  qui  offriront 
oe  caractère  commun  de  réclamer  l'effort 
séerétoire  de  la  peau  et  des  glandes  sali- 
vaires.  Citons  seulement  quelques-uns  des 
cas  principaux  :  les  affections  à  frigore 
dans  leur  première  période,  les  bronchites 
à  râles  vibrants  avec  ou  sans  emphysème, 
le  diabète  albumineux  et  les  hydropisies, 
les  empoisonnements  et  les  maladies  dues, 
à  des  miasmes  ou  à  des  poisons^  morbides, 
les  fièvres  éruptives  entravées  dans  leur 
évolution,  etc.,  etc.  Voilà  les  principales 
applications  auxquelles  semble  devoir  se 
prêter  la  plante  introduite  par  M.  le  doc- 
teur Coutinho  dans  la  matière  médicale,  et 
dont  plusieurs  ont  été  déjà  roalisées  par  ce 
médecin  distingué  et  vérifiées  par  nous- 
même. 

Mais  quelle  est  celte  plante?  C*est  la  pre- 
mière question  à  résoudre  au  moment  d'en- 
treprendre l'étude  scientifique  du  jabo^ 
randl. 

Les  noms  de  jahorandi,  iaborandi,  jam- 
borandi  semblent  être  des  termes  généri- 
ques vulgairement  usités  au  Brésil  pour 
désigner  des  plantes  stimulantes,  sudori- 
fiques,  sialagogucs,  et  conséquemment 
alexipharmaques  et  alexitères.  Toutefois, 
le  premier  mot,  selon  Mérat  et  Dclens, 
s'appliquerait  uniquement  h  une  espèce  de 
graliole^  Gratiola  monneriaf  devenu  le  type 
dti  genre Monneria  de  Brown,  mais  qu'il  ne 
faudrait  pas  confondre  avec  le  itfonrierta 
trifoUa  de  Linné  ;  tandis  que  les  iaborandi 


seraient  une  espèce  de  poivres,  remarqua- 
bles par  leurs  propriétés  excitantes. 

Le  principal  est  le  Piper  nodosum,  Mart., 
dont  la  racine  acre  et  sialagogue  est  appli- 
quée, écrasée,  sur  les  plaies  envenimées  et 
les  ulcères  de  mauvaise  nature*.  Les  racines 
du  Piper  eitrifdlium  et  du  Piper  reticidatum, 
L.,  ainsi  que  celles  d'une  quatrième  espèce 
qui  porte  également  le  nom  de  iaborandi, 
servent  aux  mêmes  usages  et  sont  réputées 
stimulantes,   sternutatoires ,  siala^ogues. 

Ces  vertus  des  iaborandi  sont,  comme  on 
le  voit;  assez  semblables  à  celles  de  la 
plante  apportée  par  M.  le  docteur  Çou- 
tînbo  ;  mais  là  s'arrête  l'analogie.  Quant 
aux  caractères  botaniques,  ils  sont  entière- 
ment différents. 

Les  échantillons  de  jaborandi  remis  par 
M.  le  docteur  Coutinho  se  composent  prin- 
cipalement de  feuilles  avec  un  petit  nom- 
bre de  menus  rameaux.  Les  feuilles,  pen- 
nées avec  impaire,  mesurent  parfois  plus  de 

3  décimètres  de  longueur.  Sur  plusieurs 
d'entre  elles  j'ai  compté  huit  ou  dix  folioles 
de  10  à  12  centimètres  de  longueur  sur  5  à 

4  centimètres  dans  leur  plus  grande  lar- 
geur. Ces  foIiolcS;  à  peu  près  opposées^ 
ovales,  allongées  ou  ellipsoïdes,  obtuses  et 
même  échancrées  au  sommet,  légèremeut 
inégales  à  la  base,  comme  les  feuilles  du 
genre  Ulmus,  sont  quelquefois  incurvées 
latéralement.  Elles  sont  glabres,  lisses,  or- 
dinairement épaisses,  et  pourtant  cassantes 
à  l'état  sec,  brièvement  pctiolées  on  même 
presque  sessîies. 

Les  pétiolules  sont  cylindroîdes,  à  peine 
épaissis  au  point  d'insertion  sur  le  pétiole 
commun.  Le  rachis  lui-même  est  peu  élargi 
à  sa  base,  étroit,  arrondi  en  dessous,  légère- 
ment creusé  en -gouttière  en  dessus. 

Â  ces  caractères,  il  m.*otait  facile  de  voir 
que  je  n'avais  sous  les  yeux  aucune  des 
espèces  botaniques  auxquelles  les  auteurs 
avaient  appliqué  jusqu'ici  le  nom  de  jabo- 
randi ;  mais,  en  l'absence  des  organes 
floraux  et  des  fruits,  il  eût  été  impossible 
de  déterminer  le  genre  et  la  famille  de 
notre  végétal.  Heureusement,  par  la  con- 
frontation des  échantillons  de  M.  le  doc- 
teur Coutinho  avec  les  plantes  brésiliennes 
de  son  herbier,  M.  le  professeur  Bâillon  a 
pu  s'assurer  de  l'identité  du  jaborandi  avec 
une  espèce  de  la  famille  des  rutacées,  le 
Pilogârpus  piNNATus,  Lcm.,  originaire  de 
la  province  de  Saint -Paul;  au  Brésil. 

w  {Répertoire^  pharmacie,) 
i         ■ 
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fal«iflcatlou«9  etc. 

Falsifioation  de  la  moutarde  de  table. 

—  De  cette  denrée  les  ouvrages  spéciaux 
ne  disent  rien,  et  pourtant  elle  jouit  de 
propriétés  excitantes  aussi  recherchées  que 
celles  du  poivre  ou  des  autres  épices.  Ce 
condiment  est  préparé  avec  les  semences 
de  moutarde  rouge  ou  de  moutarde  blan- 
che, que  Ton  passe  au  moulin  et  dont  on 
monte  quelquefois  la  couleur  avec  de  la 
poudre  de  curcuma.  Il  est  souvent  falsifié 
avec  de  la  fécule  de  légumineuses  et  sur- 
tout avec  de  la  farine  de  pois,  et,  durant 
plusieurs  années^  il  a  été  impossible  d*en 
trouver  sur  la  place  d* Alger  qui  n'ait  été 
soumis  à  cette  manœuvre  blâmable. 

On  reconnaît  aisément  .cette  fraude  soit 
avec  les  réactifs  chimiques»  soit  à  Taide  du 
microscope.  Dans  le  premier,  cas,  on  fait 
bouillir  une  pincée  de  la  poudre  soup- 
çonnée  avec  un  peu  d'eau  distillée  ;  puis, 
lorsque  le  mélange  est  refroidi,  on  y  ajoute 
une  goutte  de  teinture  d*iode;  si  la  mou- 
tarde est  pure,  il  ne  se  produit  aucune 
réaction;  si  elle  est  adultérée  avec  des  fa- 
rines quelconques,  il  se  forme  une  belle 
coloration  bleue.  Dans  le  deuxième  cas,  on 
place  sous  le  champ  du  microscope  une 
petite  portion  du  condiment  préalablement 
délayée  dans  une  goutte  d'eau,  et,  si  en 
Texaminant  avec  soin,  on  l'econnait  qu'elle 
renferme  des  globules  féculents,  on  peut 
affirmer  que  |a  moutarde  a  été  falsifiée, 
attendu  qu'à  Tétat  de  pureté  elle  n'en 
laisse  apercevoir  aucun.  La  configuration 
des  globules  amylacés  qu'on  y  rencontre 
permet  de  déterminer  la  nature  de  la  sub- 
stance qui  a  été  employée  à  consommer  la 
fraude.      (Annales  d'hygiène  publique,) 
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Sur  la  préparation  dei  pilules  d'îo- 
dure  de  fer  et  de  leur  enrobage ,  par 
M.  MAGNES-LAHENS.  —  Les  conditions 
qui  assurent  le  mieux  la  bonne  préparation 
et  la  conservation  des  pilules  d'iodure  de 
fer  sont,  d'après  M.  Magnes-Lahens,  les 
suivantes  : 

i°  Employer -à  la  préparation  de  Tiodure 
de  fer  destiné  à  être  converti  en  pilules, 
une  proportion  très-faible  d'eau,  afin  que 
la  masse  pilulaire  atteigne  la  consistance 
convenable  par  la  plus  courte  évaporation 
possible  ; 

â**  Eviter  la  fiitration  du  soluté  iodo- 


ferreux  ;  elle  altère  le  sel  et  en  fait  perdre 
une  partie  qui  est  retenue  dans  le  filtre  ; 

5<*  Doser  le  fer  de  manière  qu'après  la 
\  saturation  complète  de  l'iode,  il  en  reste  un 
léger  excès  dans  le  soluté  :  ce  fer  en  excès 
prévient  l'altération  de  l'iodure,.  soit  pen- 
dant la  préparation,  soit  pendant  1^  con- 
servation des  pilules  ; 
\A^  Substituer  un  mélange  de  gomme  et 
de  sucre  au  miel,  qui  présente  le  triple  in- 
convénient d'être  acide,  de  retarder,  par 
l'eau  qu'il  contient  en  abondance,  le  mo- 
ment où  la  consistance  pilulaire  arrive,  et 
d'être  très-hygrométrique  quand  il  a  été 

concentré  ; 

5^  Préférer  la  gomme  aralhique  à  la 
gomme  adragante,  parce  qu'elle  donne 
une  masse  moins  élastique,  plus  homo- 
gène, se  dissolvant  mieux  et  plus  vite 
dans  l'estemac; 

6**  Se  servir  de  capsules  en  fer  qui  sont 
préférables,  pour  cette  préparation,  aux 
vases  de  verre  ou  de  porcelaine  ; 

7°  Opérer  à  une  température  de  50  à 
60«Cw 

Ces  conditions  forment  la  base  de  la 
formule  et  du  mode  opératoire  suivants  : 

Iode  pur  . .  : 4,10 

Limaille  de  fer  porphyrîsée.    .    .  1^0 

Sucre  de  canne  pulvérisé    .    .    .  2,50 

Gomme  arabique  pulvérisée    .    .  2.50 

Eau  distillée,    ,    .    .    .    .     .    .  2J50 

On  met  dans  une  capsule  de  fer  l'eau  et 
la  limaille,  on  ajoute  l'iode  peu  à  peu,  on 
facilite  la  réaction  en  agitant  avec  une  spa- 
tule de  fer  et  eii  chauffant  légèrement  ;  dès 
que  la  réaction  est  complètement  terminée, 
on  ajoute  la  gomme  et  le  sucre,  et  l'on  porte 
la  température  à  50°  environ  en  agitant 
sans  cesse  jusqu'à  ce  qu'une  petite  partie 
de  la  matière  pâteuse  prise  du  bout  de  la 
spatule  y  reste  adhérente  sans  couler.  Arri- 
vée à  ce  point,  l'opération  n'o£fre  plus  de 
difficulté  sérieuse.  On  peut  convertir  cette 
pâte  à  volonté  et  très-aisément  en  pilules 
ou  en  dragées. 

Pour  obtenir  des  pilules,  on  incorpore  à 
la  masse  5  grammes  de  poudre  de  réglisse, 
et  si  la  consistance  laisse  à  désirer,  on 
chauffe  pendant  quelques  instants,  on  di- 
vise la  masse  en  cent  pilules  qu'on  roule 
dans  la  poudre  de  gomme  et  qu'on  revêt, 
si  Ton  veut,  de  la  robe  résineuse. 

Pour  transformer  la  pâte  en  dragées,  on 
lui  incorpore  7  gr.,  50  de  gomme  arabique 
pulvérisée  et  l'on  chauffe  très- légèrement 
la  masse  jusqu'à  consistance*  pilulaire  fai- 
ble. Les  cent  pilules  qu'elle  fournit  sont 
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roulées  dans  la  poudre  do  gomm^  ara- 
bique ;  on  les  chauffe  et  on  les  agite  d*un 
mouvement  circulaire  dans  un  moule  à 
pâte  jusqu*à  ce  qu'elles  aient  acquis  une 
dureté  convenable.  11  ne  reste  plus  qu*à 
les  dragéîfîer. 

'  Chaque  pilule,  comme  chaque  dragée, 
renferme  0  gr.,  05  d'iodure  de  fer  et 
0  gr.,  01  de  fer  prôphyrisé. 
'  L*iodure  de  fer  y  existe  à  Tétai  de  pu- 
reté parfaite  et  dosé  avec  une  grande  pré- 
cision. Placées  dans  Tcau  froide,  plusieurs 
mois  après  leur  préparation,  elles  s*y  dis- 
solvent, sauf  le  fer  en  excès,  sans  la  co- 
lorer. 

'  Vofci  le  mode  d*enrobage  que  propose 
M.  Magnes-Lahens.  II  roule  rapidement 
les  pilules,  une  cinquantaine  à  la  fois,  à 
l'aide  de  la  main,  dans  un  mucilage  clair 
de  gomme  arabique  étendu  en  couche 
mince  sur  une  soucoupe  ;  dès  qu'elles 
sont  mouillées  de  toutes  parts,  il  les  fait 
glisser  dans  un  moule  à  pâte  saupoudré 
d*un  mélange  de  sucre»  9  parties;  gomme 
arabique,  i  partie;  il  les  agite' jusqu'à  ce 
qu'elles  se  soient  revêtues  d*une  couche 
de  poudre  ;  il  les  chauffe  pendant  huit  ou 
dix  minutes,  d'abord  très-doucement  et 
plus  vivement  ensuite  en  leur  imprimant 
un  mouvement  circulaire  continuel.  Quand 
elles  sont  refroidies,  il  les  soumet  à  un 
deuxième  et  puis  à  un  troisème  enrobage 
en  suivant  la  marche  tracée  pour  le  pre- 
mier. Ces  dragées  peuvent  être  préparées 
en  petit  au  fur  et  à  mesure  du  besoin  ou 
bien  plus  en  grand  et  à  titre  de  provision  ; 
dans  ce  dernier  cas,  elles  doivent  être  étu- 
vées  après  chaque  enrobage;  moyennant 
cette  précaution,  elles  se  conservent  très- 
longtemps  en  bon  état. 

[Journal  de  pharmacie  â^ Anvers,) 


Toxleolog^le. 

EmpoUonnemeni  par  Taoîde  eyanhy- 
drîque.  Avis  aux  photographes.  —  L'em- 
ploi qu'on  fait  dans  les  arts  du  cyanure  de 
potassium  en  des  quantités  considérables, 
peut  être  la  cause  d'accidents  de  la  plus 
plus  grande  gravité,  et  pouvant  même 
avoir  une  issue  funeste,  comme  dans  le 
cas  suivant  qui  aurait  besoin  d'être  connu 
des  artistes. 

M.  Bourdon,  photographe  amateur, 
s'était  établi  près  de  Fontainebleau,  chez 
un  de  SCS  amis,  afin  de  faire  des  épreuves 
de  paysages  d'hiver.  Après  son  excursion 


matinale,  il  rentra  et  alla  aussitôt  s*eufer- 
mcr  dans  une  petite  pièce  du  rez-de- 
chaussée  où  il  avait  établi  son  laboratoire, 
et  il  s'occupa  des  opérations  nécessaires 
pour  ses  reproductions. 

'Voulant  faire  disparaître  les  taches 
noires  laissées  à  l'une  de  ses  mains,  il  les 
frotta  avec  un  assez  gros  morceau  de  cya- 
nure de  potassium,  et  il  s'en  glissa  un 
petit  fragment  sous  l'ongle  d'un  de  ses 
doigts  où  il  y  avait  une  écorchurc 

D'abord,  .V.  Bourdon  n'y  fit  pas  atten- 
tion ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  éprouver  une 
vive  douleur,  et  en  quelques  instants  il  fut 
pris  de  v.ertiges.  Pour  se  débarrasser 
promptement,  il  eut  la  malheureuse  idée 
d'employer  du  vinaigre;  le  cyanure  fut 
aussitôt  décomposa,  et  de  l'acide  cyanhy- 
drique  se  trouva  mis  à  nu.  Les  vertiges 
arrivèrent  au  plus  haut  point,  accom- 
pagnés de  frissons  et  de  pâleur  de  la  face. 
Les  yeux  s'éteignirent.  Affaissé  sur  lui- 
même,  le  photographe  sentait  ses  forces 
paralysées  et  ne  pouvait  parler.  Ce  ne  fut 
qu'à  l'heure  du  dîner  qu'à  force  de  le 
chercher  on  finit  par  le  trouver  dans  ce 
triste  état.  Les  soins  d'un  médecin  le  rani- 
mèrent, et  il  put  raconter  ce  qui  s'était 
passé.  Mais  le  mal  avait  fait  de  tels  pro- 
grès que  dans  la  nuit  il  succomba. 

Le  cyanure  de  potassium  en  contact 
avec  la  peau  dénudée,  aurait  de  même  dé- 
terminé l'empoisonnement. 

(Revue  de  ihérapeut,  médico-chirurg,) 


ÉmpoUonneineiit  par  le  vin  de  ool- 
ohique.  —  Le  Pharmaceutical  JoumcU  de 
Londres  (<0  janvier  1874-)  rapporte, 
d'après  le  Canadian  Pharmaceutical  Jour' 
naly  un  empoisonnement  multiple  survenu 
dans  de  singulières  circonstances. 

Vers  la  fin  de  novembre,  un  pharmacien 
avait  reçu  d'une  maison  de  droguerie, 
Evans  Mercer  ot  C°,  de  Montréal,  une 
bouteille  contenant  environ  2  litres  de  vin 
de  colchique  ;  mais^  comme  il  en  avait  à 
ce  moment  une  provision  suffisante,  il 
préféra  la  retourner  à  l'expéditeur.  Pen- 
dant le  trajet,  la  bouteille  fut  enlevée  au 
voiturier  qui  en  était  chargé,  et  les  voleurs 
l'emportèrent  à  leur  domicile,  dans  un  des 
bas  quartiers  de  Montréal  ;  après  examen 
du  contenu,  on  décida  que  ce  devait  être 
du  vin  de  Xérès,  et  Ton  en  distribua  libé- 
ralement à  plusieurs  personnes.  Un  jeune 
garçon  qui  en  avait  pris  un  bon  verre, 
éprouva  bientôt  les  symptômes  de  l'em- 
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poisonneracnt  et  mourut^ peu  de  temps 
après.  Le  médecin  fut  aussitôt  appelé; 
mais,  au  moment  où  Je  fait  est  rapporté, 
cinq  autres  personnes,  deux  hommes  et 
trois  femmes,  avaient  déjà  succombé  ;  plu- 
sieurs autres  étaient  en 'grand  danger.  Les 
symptômes  étaient  ceux  de  Tempoisonne- 
ment  par  le  colchique  :  vomissements  coa- 
tinueû  avec  purgations  et  violentes  dou- 
leurs  abdominales.  Le  pouls  était  faible* 
mais  vif,  120  à  150,  et  les  malades  con* 
servaient  leur  connaissance  presque  jus- 
qu*à  leur  dernier  moment. 

(Répertoire  de  pharmacie,) 


Recherche  analytique  et  toxioolo- 
gique  sur  Taoîde  phénique  ;  par  E.  JAC- 
QUEMIN,  professeur  de  chimie  à  l'École 
supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  — 
L*acid6  phénique,  doat  les  applications  ont 
été  si  bien  étudiées  et  indiquées  par  le 
docteur  Lcmaire,  est  entré  largement  au- 
jourd'hui dans  la  pratique  chirurgicale  et^ 
d'une  façon  plus  timide,  dans  la  pratique 
médicale.  Certes  que  sa  vogue,  si  bien  jus- 
tifiée d'avance  par  la  théorie^  permet 
d'affirmer  que,  s'il  a  déjà  rendu  d'impor- 
tants services,  il  est  appelç  à  en  rendre 
d'immenses  à  la  santé  publique  du  jour  où 
il  pénétrera  dans  la  vie  de  chacun,  du  jour 
où  sa  valeur  réelle  sera  comprise,  et  lui 
vaudra  sa  place  dans  le  régime  hygiéi^ique 
de  tous. 

Ces  considérations  conduisent  dès  lors  à 
accorder  plus  d'importance  à  la  recherche 
analytique  et  toxicologîque  du  phénol, 
puisque  l'expert,  tôt  ou  tard,  sera  dans  le 
cas  d'en  constater  plus  souvent  la  présence. 

L'emploi  du  phénol  en  thérapeutique  et 
surtout  comme  désinfectant,  les  erreurs 
commises  dans  l'administration  de  ce  me- 
dicament,sa  présence  dans  divers  produits, 
et  enfin  de  nombreux  cas  d^cmpoisonnc- 
ment  causés  par  inadvertance  démontrent 
l'importance  de  cette  recherche.  Exami- 
nons donc  les  procédés  qui  sont  conseillés 
en  pareil  cas  et  la  modification  que  je 
propose. 

On  recommande  avec  raison  de  distiller 
les  matières  organiques,  liquides  ou  solides, 
urine,  sang  ou  organes  riches  en  sang^ 
avec  un  peu  d'acide  sulfurique  ou  phos- 
phorique.  Si  le  liquide  distillé  présente 
l'odeur  caractéristique,  on  l'agite  avec  de 
réther  et  l'on  abandonne  à  l'évaporation 
spontanée  le  liquide  décanté,  pour  en  sou- 
mettre le  résidu  aux  réactifs  habituels. 


Mais  lorsqu'aucun  indice  ne  vient  ren- 
seigncf^  sur  la  nature  de  la  substance^ 
cause  de  l'accident  soumis  à  Texpertise,  il 
convient  de  suivre  le  procédé  général,  pu- 
blié par  un  professeur  de  Dorpat.  Les  ma- 
tières à  examiner,  dit  M.  Drugendorff^ 
après  pUrfaite  division,  sont  délayées  avec 
de  l'eau  distillée  de  manière  à  rendre  la 
masse  très-fluide ,  on  ajoute  pour  iÙÙ  cen* 
timètres'  cubes  du  mélangé  10  centimètres 
cubes  d'acide  sulfurique  dilué  au  ein- 
quièmci  et  on  laisse  digérer  le  liquide, 
dont  on  a  constaté  l'acidité,  pendant  quel- 
ques heures  à  50*;  on  exprime,  et  l'on 
recommence  le  môme  traitement  avec  un 
même  volume  d'eau  distillée  acidulée.  Les 
liquides  réunis  et  filtrés  sont  évaporés  à 
consistance  légèrement  sirupeuse;  le  ré- 
sidu additioiïné  de  tfois  ou  quatre  fois  son 
volume  d'alcool  est  filtré  après  vingt-quatre 
heures  de  digestion,  et  le  filtre  lavé  avec 
de  l'akool  à  70°. 

La  liqueur  alcoolique  distillée  dans  une 
cornue  laisse  un  liquide  aqueux  que  l'on 
filtre  après-refroidissement  dans  un  grand 
flacon,  où  on  l'agite  à  la  température  ordi- 
naire avec  de  l'essence  de  pétrole  rectifiée, 
bouillant  à  60°.  Le  pétrole  ayant  été  dé- 
canté, on  recommence  un  traitement  sem- 
blable pour  épuiser,  puis  on  abandonne  la 
solution  de  pétrole  à  l'évaporation  spon- 
tanée dans  un  certain  nombre  de  verres  de 
montre. 

L'odeur  du  résidu,  sa  propriété  de  co- 
lorer la  peau  en  blanc  et  de  précipiter  la 
gélatine  et  Talbumine  appartiennent  éga- 
lement à  la  créosote  et  au  phénol  cresy- 
lique.  II  en  est  de  même  de  cette  coloration 
bleu  foncé  que  prend  un  copeau  de  sapin 
imprégné  d'acide  phénique,  lorsqu'après 
l'avoir  plongé  dans  de  l'acide  chlorhydri- 
que  on  l'expose  à  l'air,  réaction  d'ailleurs 
sujette  à  caution,  suivant  mon  honorable 
collègue  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  le  professeur  Ritter,  qui  a  vu  plus 
d'un  copeau  devenir  bleu  ou  vert  par  l'ac- 
tion de  l'acide  chlorhydrique  seul. 

L'eau  bromée,  qui  précipite  en  blanc 
jaunâtre  des  solutions  très-diluées  d'acide 
phénique,  est  certainement  une  réaction 
très-sensible  ;  mais  bien  que  le  précipité, 
qui  s'obtient  très-leptement  dans  des 
liqueurs  étendues,  prenne  une  structure 
cristalline,  ce  n'en  est  pas  moins  une  réac- 
tion plutôt  complémentaire  que  caracté- 
ristique. 

La  transformation  de  l'acide  phénique 
en  acide  picrique  par  l'acide  azotique  est 
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une  réaction  fort  sensible,  mais  complé- 
mentaire, puisque  d'autres  substances  que 
le  phénol  produisent  le  même  résultat. 

La  propriété  que  possèdent  les  sels  fer; 
rîques  de  colorer  en  bleu  Tacide  phonique 
constitue  une  réaction  caractéristique  ;  elle 
est  suffisamment  sensible  lorsque  le  phénol 
a  été  séparé  par  un  des  modes  indiqués, 
car,  d*après  Dragcndorff,  le  sulfate  ferrique 
colore  en  lilas  iine  solution  d'un  demi  mil- 
ligramme par  ccnliotètre  cube. 

La  réaction  que  j*ai  découverte,  objet  de 
cette  communication,  repose  sur  Tcxtréme 
facilité  avec  laquelle  on  peut  transformer 
le  phénol  en  érytlirophénate  de  soude,  sel 
bleu  qui  possède  un  pouvoir  colorant  très*- 
considérable. 

J'ai  constaté  que  Tacide  phénique,  addi- 
tionné de  son  poids  d*aniline,  puis  d*hypo* 
chlorite  de  soude,  donnait  une  liqueur  d*un 
bleu  foncé,  érythrophénate  de  soude,  re- 
marquable par  la  pureté  et  la>persistanee 
de  sa  teinte  \  que  cette  couleur  virait  au 
rouge  sous  Tinfluence  des  acides,  par  suite 
de  la  mise  en  liberté  de  Tacide  érytbro- 
phénique,  et  que  le  bleu  reparaissait  dès 
que  Ton  saturait  l'acide  rouge  par  un 
alcali. 

On  arrive  au  même  résultat  par  Thypo* 
chlorite  de  chaux,  mais  avec  moins  de 
netteté,  parce  qu'il  se  forme  en  même 
temps  un  précipité  qui  trouble  la  trans- 
parence. Aussi  je  conseille  l'emploi  de 
rhypochlorite  de  soude,  que  l'on  prépare 
si  rapidement  par  l'action  d'un  léger  excès 
de  carbonate  de  soude  sur  l'hypochlorite 
de  chaux  et  filtration,  attendu  qu'il  se 
prête  mieux  à  tous  les  cas  de  recherche. 

Une  seule  goutte  de  phénol,  diluée  dan^ 
500 centimètres  cubes  d'eau,  que  l'on  traite 
par  une  goutte  d'aniline,  puis  par  de  l'hy- 
pochlorite de  soude,  donne  une  liqueur 
bleue  très-foncée.  Qu'à  une  goutte  d'acide 
phénique  on  ajoute  une  goutte  d'aniline, 
puis  2  litres  d'eau,  et  enfin  l'hypochlorite 
de  soude,  la  réaction  peut  tarder  pendant 
une  minute,  puis  le  bleu  apparaît,  se  dé- 
veloppe d'une  façon  très-nette  et  acquiert, 
en  une  heure  ou  deux,  une  intensité  si/k*- 
prenante  et  telle  qu'en  ajoutant  deux  nou- 
veaux litres  d'eau,  la  teinte  bleue  est  en- 
core si  bien  marquée  que  Ton  se  sent 
encore  assez  éloigné  de  la  limite  de  sensi- 
bilité. , 

Je  n'ai  pas  cherché  l'extrême  limite  de 
sensibilité  de  cette  réaction,  mais  c'est 
incontestablement  l'une  des  plus  sensibles 
de  la  chimie.  Elle  est  au  moi  us  trente  fois 


plus  sensible  que  celle  du  sulfate  ferrique 
qu'a  mesurée  Dragendorif.  En  effets 
d'après  le  chimiste  russe,  1  gramme  d'acide 
phéhique  dans  2  litres  d'eau  est  encore 
coloré  en  lilas  par  le  sulfate  ferrique,  tandis 
qu'en  admettant  0,066  pour  le  poids  d'une 
goutte  de  phénol,  il  s'ensuivrait  que  un 
gramme  d'acide  phénique,  additionné 
d'autant  d'aniline  colorerait  encore  en 
bleu,  sous  l'influence  de  l'hypochlorite, 
60  litres  d'eau.  Ainsi,  dans  le  premier  cas, 
la  coloration  lilas  se  produit  dans  les  solu- 
tions au  1/2000,  et,  dans  le  cas  de  ma  réac- 
tion, le  bleu  se  manifeste  encore  dans  des 
solutions  au  i/66000. 

Cette  sensibilité  supérieure  m'a  permis 
de  simplifier  le  mode  do  recherche,  d'au-r 
tant  plus  aisément  que  la  présence  des  ma- 
tières organiques  telles  qu'alcool,  savon, 
matières  grasses,  etc.,  pourvu  qu'elles 
soient  incolores,  ne  fait  pas  obstacle  à  la 
production  du  bleu.  Je  me  suis  placé  dans 
les  conditions  d'un  ^pharmacien  qui  n'a  pas 
de  laboratoire  et  dont  tout  l'outillage  se 
réduit  à  des  entonnoirs,  à  des  vases  à  pré- 
cipiter, à  des  tubes.  J'ai  évité  la  distilla- 
tion pour  la  majeure  partie  des  cas,  et  ré- 
duit mon  procédé  à  quelques  opérations 
sinftples,  qui  permettent,  en  deux  ou  trois 
heures,  d'affirmer  la  présence  ou  de  sup- 
poser l'absence  de  l'acide  phénique.  / 

Recherchée  de  Vacide  phénique  dans  le 
sang  ou  dans  divers  organes,  — •  Suppo- 
sons le  cas  d'un  chimiste  attaché  à  une  Fa- 
culté de  médecine,  chargé  d'examiner  la 
saignée  pratiquée  à  un  malade  soumis  à 
un  traitement  interne  ou  externe  à  l'acide 
phénique. 

Admettons  que  100  grammes  de  ce  sang 
renferment  0,01  de  cette  substance,  mes 
expériences  ayant  été  faites  dans  ces  con- 
ditions. Je  les  traite  par  2  grammes  d'acide 
sulfurique  étendus  de  98  grammes  d'eau. 
Le  sang,  recueilli  au  sortir  de  la  veine 
dans  une  capsule  chaude  et  tarée  d'avance, 
se  mélange  fort  bien  par  agitation  avec  le 
liquide  acide  ;  mais  lorsqu'on ,  reçoit  un 
coagulum  au  laboratoire,  il  faut  le  diviser 
dans  un  mortier  de  porcelaine  avec  un 
certain  volume  de  sable  qui  déchire  le  ré- 
seau fîbrinaux,  et  faire  ensuite  le  mélange. 
Après  une  heure  de  contact,  on  jette  sur 
une  toile  mouillée  ;  les  matières  albnmi- 
noîdcs  qui  ont  traversé  U  toile  au  début 
s'attachent  au  fond  du  vase,  ce  qui  permet 
de  décanter  la  majeure  partie  du  liquide. 
On  additionne  celui-ci  de  son  volume  d'al- 
cool à  OO""  et  l'on  jette  sur  un  filtre. 
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-Ces  additions  successives  d*eaa  acidulée 
et  d*a1cool  conduisent  à  n*avoir  plus  par 
centimètre  cube  que  25  millièniçs  de  mil- 
ligramme ou  25  millionièmes  de  gramme. 
Lorsqu'on  a  recueilli  environ  30  centimè- 
tres cubes,  on  sature  racidité  par  le  car- 
bonate de  soude,  on  ajoute  à  Faide  d'une 
baguette  de  verre  une  fraction'  de  goutte 
d'aniline,  *ii  enfin  la  dissolution  d'hypo- 
chlorite  de  soude,  qui;  plus  dense,  traverse 
le  liquide  et  se  difiFuse  imparfaitement  à  la 
partie  inférieure.  Des  stries  jaunes  se  ma- 
nifestent sur  le  passage  du  réactif,  et  la 
base  du  verre  se  teint  de  même  en  jaune, 
qui  ne  tarde  pas  à  virer  au  vert/  pour 
passer  ensuite  au  bleu  verdâtre.  On  agite 
seulement  alors,  ei  tout  le  liquide  prend 
une  couleur  bleu  verdâtre.  Il  importe 
d'ajouter  suffisamment  d'hypochlorite  :  on 
acquiert  d'ailleurs  très-vite  le  coup  de 
main  nécessaire  pour  la  réussite  de  ces 
opérations. 

Dans  un  cas  d'expertise  médico-légale, 
on  opère  soit  sur  le  sang  ou  sur  les 
organes,  le  cœur,  les  poumons  ou  le  foie, 
ou,  dans  d'autres  cas,  sur  le  tissu  muscu- 
laire. On  incise,  on  divise  aussi  bien  que 
possible  un  poids  donné  de  ces  matières, 
400. grammes  environ,  et  Ton  parfait  la 
division  en  triturant  dans  un  mortier  avec 
du  sable  pur.  On  commence  comme  je 
viens  de  l'indiquer,  et,  soit  que  l'essai 
préliminaire  ait  donné  un  résultat  positif 
ou  négatif,  on  exprime  ce  qui  reste  sur 
toile,  et  l'on  traite  le  résidu  pour  l'épuiser 
par  la  moitié  du  poids  précédent  d'eau  aci- 
dulée à  2  p.  100  d'acide  sulfurique  ;  après. 
un  contact  d'une  heure,  on  jette  de  nou- 
veau sur  toile,  on  soumet  à  la  presse,  ,et 
les  liquides  réunis,  additionnés  de  leur 
volume  d'alcool  à  90°,  sont,  après  contact 
de  quelques  beures,  filtrés  au  papier  dans 
l'après-midi.  Le  lendemain,  le  liquide 
alcoolique  est  évaporé  au  bain-marie  dans 
une  cornue  munie  de  son  récipient,  et  $i, 
après  le  départ  de  l'alcool,  le  liquide  est 
quelque  peu  troublé,  ce  qui  arrive  d'ordi- 
naire, on  le  filtre  dan§  un  flacon  d'un  litre 
bouchant  à  l'émeri. 

Si  l'essai  préliminaire,  efTcctuc  comme 
je  l'ai  dit  sur  une  trentaine  de  grammes 
de  liquide,  a  démontré  la  présence  de 
l'acide  phénique,  on  verse  dans  le  flacon 
de  rélher  rectifié,  on  agite  vivement,  et, 
après  séparation  en  deux  couches,  on  dé- 
cante le  liquide  éthéré  pour  reprendre 
une  seconde  fois  par  le  même  véhicule. 
L'cvaporation  spontanée  livre  Pacide  phé- 


nique dans  un  état  de  concentration  tel  que 
l'on  pourra  répéter  sur  ces  traces  toutes 
les  réactions  connues,  et  conserver  une 
fraction  de  goutte  en  dissolution  alcoolique 
comme  pièce  à  conviction.  Toutefois  il  ne 
faut  pas  oublier,  pour  reproduit*  la  réac- 
tion bleue  de  l'érythrophénate  de  soude^la 
nécessité  de  saturer  au  carbonate  de  soude 
la  portion  de  résidu  sur  laquelle  on  opère, 
si  l'acidité  en  a  été  constatée. 

Quand  l'essai  préliminaire  n'a  donné 
qu'un  résultat  négatif,  ce  qui  peut  tenir  à 
des  quantités  si  faibles  d'acide  phénique 
dans  ces  50 grammes  qu'elles  n'atteignaient 
pas  la  limite  de  sensibilité  de  la  réaction, 
il  est  plus  convenable,  dans  le  doute,  de 
continuer  par  le  procédé  Dragendorff,  et 
de  reprendre  le  liquide,  non  plus  par  de 
l'éther,  mais  par  du  pétrole  rectifié  bouil- 
lant à  60<*.  Le  résidu  de  cette  opération, 
s'il  y  en  a  un,  fournira  ma  réaction  s'il  y  a 
lieu,  ou  sera  formé  par  l'une  ou  l'autre 
'  des  substances  que  ce  véhicule  est  suscep- 
tible de  dissoudre  en  présence  de  l'acide 
sulfurique.  Le  procédé  du  chimiste  russe 
offre  la  ressource,  dans  la  négative  absolue, 
de  reprendre  le  liquide  aqueux  par  un 
autre  précieux  dissolvant,  la  benzine. 

Recherche  dans  l'urine,  —  On  emploie 
environ  200  grammes  d'urine  que  l'on 
traite  par  4t  grammes  d'acide  sulfurique 
préalablement  étendu  de  16  grammes  ' 
d'eau,  et  l'on  maintient  à  50<^  pendant  une 
heure.  On  ajoute,  après  refroidissement, 
un  volume  égal  d'alcool,  et,  après  un  cer- 
tain temps  de  contact,  on  filtre  et  Ton  agît 
comme  je  viens  de  l'indiquer. 

Recherche  dans  le  lait,  —  200  grammes 
de  lait  sont  chauffés  et  maintenus  à  une 
température  voisine  de  l'ébullilion,  après 
avoir  été  additionnés  du  mélange  ci-dessus 
d'eau  et  d'acide  sulfurique,  jusqu'à  sépara- 
tion entière  de  la  caséine  ;  on  filtre  le  liquide 
refroidi,  on  le  soumet  à  l'action  de  l'alcool^ 
et  l'on  continue  comme  précédemment. 

J'ai  eu  par  hasard  l'occasion  d'examiner 
le  lait  d'une  vache  qui,  s'étant  affreuse- 
ment blessée  au  pâturage,  avait  été  pansée 
à  l'acide  phénique.  Il  m'a  suffi  d'ajouter 
directement  au  lait  une  goutte  d'aniline  et 
de  l'hypochlorite  pour  produire  la  colo- 
ration bleue  de  l'érythrophénate  de  soude 
au  bout  d'une  minute. 
.  Recherche  dans  un  savon  au  phénate  de 
soude,  -^  Un  gramme  de  ce  savon  râpé  et 
dissous  dans  un  peu  d'eau  distillée  fournit 
en  peu  d'instants  la  réaction  caractéristique 
par  l'aniline  et  l'hypochlorite  de  soude. 
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Bîen  qae  1  gramme  de  ce  savon  puisse 
renfermer  0>01  diacide  phonique,  quantité 
relativement  élevée,  la  réaction  au  sulfate 
fcrrique  serait  inapplicable,  parce  qu*il  se 
formerait  un  précipité  de  savon  de  fer; 
rhypochloritc  de  chaux  ne  vaudrait  pas 
mieux  par  une  raison  analogue. 

Huile  à  graisser  les  machines.  —  Je  me 
contente  dtt  les  émulsionncr  avec  un  vo- 
lume égal  d'une  dissolution  d'hydrate  de 
soude  au  vingtième,  et  de  jeter  sur  un 
filtre  mouillé.  Le  liquide  laiteux  qui  passe 
donne  très-nettement  la  réaction,  tandis 
que  la  partie  plus  épaisse,  restée  sur  le 
filtre,  ne  fait  que  l'accuser  légèrement. 
{Journal  de  pharmacie  (T Anvers,) 


Recherche  de  l'acide  chlorhydrlque 
dans  les  cas  d'empoisonnement ,  par 
M.  L.  BOUIS.  —  Les  chimistes  chargés 
des  expertises  dans  les  affaires  médico- 
légales  connaissent  les  difficultés  qui  se 
présentent  lorsqu'on  a  à  rechercher  un 
empoisonnement  par  Tacide  chlorhydri- 
que,  si  cet  acide  a  été  employé  en  petite 
quantité.  La  forte  acidité  des  matières  de 
Testomac,  ainsi  que  la  formation  de  fausses 
membranes  sur  les  muqueuses  et  de  taches 
grisâtres  autour  de  la  bouche,  sur  les  lèvres 
et  riotérieur  de  la  cavité  buccale,  peuvent 
quelquefois  permettre  de  se  prononcer  af- 
firmativement ;  mars  ces  caractères  venant 
à  manquer,  le  doute  peut  exister.  Les  ma- 
tières contenues  dans  Testomac  renfer- 
ment, en  effet,  des  chlorures  précipitant 
par  Tazolate  d'argent,  et,  de  plus,  ces  ma- 
tières peuvent  être  rendues  acides,  soit  par 
de  Tacide  acétique  ingéré  avec  les  aliments, 
soit  par  le  suc  gastrique. 

Ayant  été  consulté  sur  cette  question, 
l'auteur  a  pensé  qu'on  arriverait  à  un  ré- 
sultat satisfaisant,  si  Ton  parvenait  à  con- 
stater facilement  la  production  du  chlore 
ou  de  l'eau  régale. 

«  Lorsqu'on  syoute  aux  liquides  suspects 
une  petite  quantité  de  bioxyde  de  plomb  ou 
de  peroxyde  de  manganèse,  et  qu'on  chauffe 
légèrement,  la  présence  de  l'acide  chlorhy- 
drlque libre  se  manifeste  par  un  dégage- 
ment de  chlore,  qui  souvent  peut  être  re- 
connu par  Tiodure  de  potassium  amidonné 
ou  en  recevant  le  gaz  dans  un  tube  à  boules 
contenant  une  dissolution  d'acide  sulfureux 
qui  se  trouve  transformé  en  acide  sulfuri-* 
que.  Mais  la  présence  des  matières  anima- 
les qui  absorbent  le  chlore  met  quelquefois 
obstacle  au  dégagement  de  ce  gaz,  et  l'au- 


teur a  obtenu  les  meilleurs  résultats  en 
cherchant  à  constater,  dans  les  liquides,  la 
dissolution  d'une  quantité  plus  ou  moins 
grande  d'or.  L'expérience  est  basée  sur  ce 
fait  bien  connu,  que  si  l'on  fait  un  mélange 
d'azotate  de  potasse  et  d'acide  chiorhydri- 
que,  il  y  a  formation  d'eau  régale  en  élevant 
légèrement  la  température,  tandis  que  le 
même  effet  n'a  pas  lieu  en  chauffant  une 
dissolution  d'azotate  et  de  chlorure  de  so- 
dium. De  même,  si  l'on  remplace  l'azotate 
par  le  chlorate,  le  phénomène  est  bien  plus 
sensible. 

«  Voici  donc  comment  il  convient  d'opé- 
rer: après  avoir  passé  les  matières  à  travers 
un  linge  et  du  papier  préalablement  lavés 
à  Teau  acidulée  par  l'acide  acétique,  on 
met  dans  le  liquide  filtré  une  lame  mince 
d'or  ou  de  Tor  en  feuilles,  et  l'on  ajoute 
quelques  fragments  de  chlorate  de  potasse. 
En  maintenant  le  mélange  au  bain-marie 
pendant  une  heure,  ou  deux  au  plus,  si 
cela  est  nécessaire,  l'or  est  attaqué  s'il  y  a 
la  moindre  trace  décide  cblorhydrique 
libre.  Le  protochlorure  d'étain  indique 
immédiatement  si  l'or  a  été  dissous.  La 
quantité  d'or  entré  en  dissolution  fait  con- 
naître la  proportion  d'acide  cblorhydrique. 
Si  les  liqueurs  sont  trop  étendues,  on  les 
évapore  au  bain-marie  en  présence  de  l'or 
et  du  chlorate.  L'auteur  a  pu  ainsi  recon- 
naître quelques  centigrammes  d'acide  cblo- 
rhydrique contenus  dans  une  grande  quan- 
tité de  liquide.  >     ^ 

{Annales  d'hygiène  publique,) 


Hygiène  pabllqne. 

Gymnastique  scolaire  en  Hollande,  en 
Allemagne  et  dans  les  pays  du  Nord  (1); 
par  MM.  BRAUN  ,  BROUWERS  et 
DOCX  —  Monsieur  le  ministre,  vous 
avez  bien  voulu  nous  confier  la  mission 
de  nous  rendre  en  Allemagne,  en  Dane- 
mark et  en  Suède,  à  l'effet  d'étudier  la 
situation  de  l'enseignement  de  la  gymnas- 
tique dans  ces  pays,  et  de  vous  présenter 
un  rapport  à  ce  sujet. 

A  votre  dépêche  était  jointe  une  série 
de  questions  auxquelles  vous  nous  deman- 
diez de  répondre,  et  qui  étaient  destinées 
à  préciser  l'objet  spécial  de  nos  recher- 
ches. Voici  ces  questions,  que  nous  ju- 
geons utile  et  intéressant  de  reproduire, 

(1)  Rapport  présenté  à  M.  le  ministre  de  Tin- 
tériear  de  Belgique.  Bruxelles,  1873,  in*8,  198  p. 
avec  3  pi. 
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d*abord  parce  qu^elIes  ont  été  formulées 
avec  un  soin  extrême,  qiii  nous  a  facilité 
considérablement  notre  tâche  ;  ensuite, 
parce  que,  mises  en  tète  de  notre  travail, 
elles  permettront  de  mieux  apprécier  si 
celui-ci  remplit  les  vœux  et  répond  aux 
instructions  du  gouvernement.  ~ 

il'®  Question,  —  lExiste-t-il  un  en- 
seignement normal  distinct  pour  ren- 
seignement de  la  gymnastique  dans  les 
écoles  primaires  et  pour  renseignement 
de  la  gymnastique  dans  les  établissements 
d'instruction  moyenne  ? 

*  2«  Question,  —  Quelle. est  la  méthode 
suivie  dans  les  meilleures  écoles  normales  ? 

I  3«  Question,  —  Quel  est  exactement 
le  programme  du  cours? 

I  A^  Que:ttion, —  Si  le  cours  se  donne  au 
moyen  d'engins,  d'appareils  ou  d'instru- 
ments ?  Dans  l'affirmative,  quels  sont  ces 
engins,  appareils  et  instruments?  Leur  coût? 

>  5*»  Question,  —  Quelles  sont  les  ga- 
ranties de  capacité  exigées  des  professeurs 
qui  sont  chargés  du  cours  normal? 

I  Q*>  Question.  —  Quel  est  le  nombre 
d'heures  de  leçons  consacrées  par  semaine 
au  cours  de  gymnastique,  eu  égard  aux 
autres  branches  d'études  normales? 

»  7e  Question.  —  Quel  est  le  traitement 
attaché 'aux  fonctions  de  professeur  nor- 
mal de  gymnastique  ?  " 

>  S^  Question.  —  Quelles  sont  les  ma- 
tières sur  lesquelles  porte  l'examen  de 
sortie  ? 

»  9^  Question.  —  La  gymnastique  fait- 
elle  pour  l'institatcur  ou  le  professeur, 
sortant  de  l'Ecole  normale,  l'objet  d'un 
diplôme  ou  certificat  spécial? 

I  10*'  Question,  —  A  quelle  rémunération 
ou  traitement  supplémentaire  la  possession 
de  ce  diplôme  bu  certificat  spécial  donne- 
t*  elle  droit,  le  cas  échéant,  pour  celui  qui 
en  est  porteur? 

>  il®  Question,  —  Quel  est  le  pro- 
gramme du  cours  de  gymnastique:  a.  Dans 
les  écoles   primaires    proprement  dites  ? 

b.  Dans  les  gymnases  ou  écoles  latines? 

c.  Dans  les  Realschulen  de  différents  de- 
grés ou  établissements  d'enseignement 
moyci^  analogues  ? 

»  12®  Question.  —  Combien  de   tempi 

est  consacré  par  jour  ou  par  semaine  à  la 

gymnastique  dans  chacune  des  catégories 

d'établissements  mentionnés  dans  le  n°  1 1 

'  ci-dessus? 

»  15*  Question,  — Quelles, sont  les  con- 
ditions de  local  et  d'emplacement  néces- 
saires pour  cet  enseignement  ? 


I  li»  Question,  —  Existe-til  un  en- 
seignement de  la  gymnastique  plus  parti- 
culièrement applicable  aux  jeunes  filles  ? 
Quel  en  est  le  programme  :  a.  Dans  les 
écoles  normales  ?  6.  Dans  les  écoles  pri- 
maires ou  autres? 

»  45®  Question,  —  Dans  les  établisse- 
ments chargés  de  la  formation  des  maîtres 
de  gymnastique,  quels  quMls  soient,  se 
donne-t-il  un  cours  de  myolt)gîe  et  de  phy- 
siologie en  vue  de  ces  futurs  maîtres? 
Comment  ce  cours  est-il  organisé  ?  Quelle 
en  est  la  portée  et  à  quels  professeurs  est-il 
confié? 

>  16"  Question,  —  Quelles  sont  les  dif- 
férentes branches  qui  contribuent  plus 
spécialement  à  préparer  de  bons  profes- 
seurs de  gymnastique  pour  les  écoles  à 
tous  les  degrés?  Quels  sont  les  moyens 
employés  dans  les  classes  nombreuses  pour 
rendre  l'enseignement  de  la  -gymnastique 
attrayant  et  profitable  pour  tous,  sans 
qu'il  devienne  une  occasion  de  désordre, 
de  turbulence  ou  une  cause  de  danger?  Ou, 
en  d'autres  termes  :  quels  sont  les  procé- 
dés qn*on  emploie  pour  que,  avec  une  sé- 
rie d'appareils  relativement  restreinte , 
tous  les  élèves  participent  simultanément 
à  la  leçon  avec  ordre  et  régularité?  A 
quelle  heure  3e  la  journée  les  cours  de 
gymnastique  sont-ils  généralement  donnés, 
et  danâ  quelle  mesure  alternent-ils  avec 
ce  qui  constitue  l'enseignement  intel- 
lectuel ?  I 

Parmi  les  villes  que  nous  avons  visitées  . 
pour  recueillir  ces  renseignements,  nous 
citerons  les  suivantes  : 

En  Hollande  :  Amsterdam  et  Groningue. 

En  Allemagne  :  Brème,  Hanovre,  Ham- 
bourg, Berlin,  Dresde,  Leipzig,  Stuttgart, 
Carlsruhe,  Heidelberg,  Darmstadt,  Franc- 
fortsur-le-Mein,    Wiesbaden  et  Cologne. 

En  Danemark  :  Copenhague. 

En  Suède  :  Lund,  Stockholm  et  Upsala. 

De  retour  en  Belgique,  après  deux  mois 
d'absence,  nous  avons  l'honneur  de  venir 
vous  soumettre  les  observations  qu'il  nous 
a  été  donné  de  faire  au  cours  de  ce 
voyage. 

La  première  partie  de  notre  rapport 
contient  le  résultat  direct  de  nos  informa - 
tions;  en  réponse  aux  questions  du  gou- 
vernement. 

Si  nous  avons  cru  pouvoir  nous  dispen- 
ser de  suivre  pas  à  pas  l'ordre  daqs  lequel 
ces  questions  ont  été  posées,  et  l'itinéraire 
que  nous  vous  avions  fait  connaître,  nous 
avons  l'espoir  toutefois  qu'aucun  des  points 
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importants  signalés  à  notre  attention  n*a 
été  perdu  dé  vue. 

La  seconde  partie  fait  ressortir  tes  ineon- 
vénients  et  les  avantages  des  systèmes  en  pré- 
sence» sous  le  rapport  scolaire  et  éducatif. 

PREMIERE   PARTIE. 

SimUon  d«  renseigaernent  de  la  gyonnaslique 
eo  Hollande,  en  Danemark,  en  Siiède,  en 
Prusse,  en  Sttie,  danfe  le  Wurteknbeirg  et  les 
dUebés  de  fiade  et  de  Hesse. 

Titi^  I«^  ^  Hollande»  —  Nous  noUB 
ëommes  bornés  à  visiter  les  deux  locAlitéâ 
qui  nous  permettaient  do  juger  le  mieux 
de  rorganisàtlon  en  vigueur  :  Amsterdam^ 
2i  cause  de  ises  lécples  prim«iir«s  \  Oronin- 
gue,  à  cause  de  ses  ééoles  moyennes  et  de 
son  séminaire  d'instituteurs. 

Il  n^existë  point  d*école  normale  spé^ 
(ciâle  ponr  ta  formation  des  professeurs  de 
jgytùnastîque  \  Toutefois,  des  mesures  ont 
^lé  prises  pour  arriver  au  même  résultat 
d*«inc  autre  manière.  Les  instituteurs  sont 
préparés  è  renseignement  de  la  gymnas- 
tique comme  à  renseignement  de  toutes 
les  autres  branches  du  pi^gramme  des 
écoles  primaires  dans  leurs  séminaires; 
teux  qui  montrent  le  plus  d'aptitude  se 
font,  plps  lard,  une  spécialité  de  cette 
branche,  qu'ils  enseignent  dans  les  éta- 
blissements d'instruction  moyenne. 

1*^  Séminaires  d'instituteitrs,  ^—  Il  existe 
trois  séminaires  d'instituteurs  :  à  Harlem^ 
à  Bors-le-Duc  et  à  Oroningue.  ITs  sont  fré^ 
quentés  par  deux  catégories  d'élèves  :  les 
aspirants  sous^-instituteurs  {kweekeiingeii) 
et  les  aspirants  instituteurs.  Les  premiers 
entrent  généralement  à  l'âge  de  quatorze 
atos.  Le^ïours  est  de  quatre  années;  ils 
reçoivent  alors  le  diplôme  de  sous-institu- 
teur. Après  deux  années  passées  dans  là 
pratique  en  dehors  de  t^écoie^  ils  revien- 
nent s'y  préparer,  pendant  trois  années, 
vers  l'âge  de  vingt  ans,  à  l'examen  d'insti- 
tuteur!. 

L'établissement  de  Groningue  est  des 
pl\is  remarquables  à  tous  égards,  et  d'une 
instaHatièn  somptueuse  ;  l'organisation  est 
làménre  qu'à  Harlem  et  h  Bois^-le-Duc. 

Il  a  été  inscrit  au  programme  des  études, 
en  1861,  lors  de  la  fondation  de  l'école,  un 
conirs  d'anatomie  et  de  physiologie  hu- 
maine ;  un  docteur  en  médecine  en  est 
chargé.  Ce  cours  est  de  deux  heures  par 
semaine,  pendant  la  quatrième  année  d'é- 
tudes (aspirants  sous-instituteurs)  et  pen- 
dant h  troisième  année  d'études  (aspirants 
Instituteurs).  Un  squelette  humain,  désar- 
ticulé, sert  à  la  démonstration. 


La  fréquentation  des  leçons  de  gym- 
nastique proprement  dites  est  obligatoire 
pour  tous  les  élèves,  tant  pour  les  aspi- 
rants sous-instituteurs  que  pour  les  aspi- 
rants instituteurs.  Elles  sont  données  à 
raison  de  deux  heures^  par  semaine,  à 
ebaque  classc>  par  un  professeur  spécial, 
M.  Eden.  Le  directeur  de  l'école  normale, 
M.  Van  Milligen,  ne  nous  a  pas  caché  que 
te  temps  était  insuffisant  ;  mais  l'école  nor- 
male, si  admirablemant  aménagée  sous 
tous  les  antres  rtapports,  n^a  ni  cour,  ni 
isalle  de  récréation,  ni  gymnase.  Les  élèves 
reçoivent  donc  l'enseignement  pratique 
hors  de  l'école,  au  gymnase  de  la  kurgef- 
ithool,  situé  à  une  assez  gronde  distance 
de  là,  ce  qui  empêche  qu'ils  s'y  rendent 
plus  souvent. 'Grâce  à  des  agrandissements 
projetés,  le  directeur  espère  cependant 
posséder  sous  peu,  à  Tintérieur  du  sémi-  i 
naire^  une  salle  de  gymnastique  où  les 
élèves  recevront  une  leçon  tous  ies  jours. 

En  attendant ,  le  cours  pratique  se  donne, 
eomme  nous  t'avons  dit,  au  gymnase  de  " 
i'éeolie  moyenne. 

a.  locaL  —  C'est  une  vaste  et  élégante 
construction  en  bois,  érigée  en  1869.  Les 
appareils  ou  machines  sont  assez  nom- 
breux, mais  tous  connus  et  tels  qu'ils  se 
reneontrent  d«ns  les  autres  gymnases. 

I>evant  le  gymnase  s'étend  une  vaste 
ooûr,  non  pavée,  où  les  élèves  manœu- 
vrent pendant  la  première  partie  de  la  le- 
çon, qnand  le  temps  est  favorable. 

Toute  leçon  se  divise  en  effet  en  deux 
parties,  non- seulement  à  Groningue,  mais 
partout  ailleurs,  et  dans  toute  l'Allemagne. 
La  première  demi-heure  est  consacrée  aux 
exercices  libres  {Freiuc^ungen)  qui  s'exé- 
cutent en  général  sans  l'aide  d*aucnn  en- 
gin ni  instrument,  qui  eonsistent  dans  les 
attitudes  et  les  mouvements,  depuis  les 
plus  simples  jusqu'aux  plus  compliqués  ; 
—  et  aux  exercices  d'ordre,  Orânutigsue- 
bunpBn,  une  sorte  d'école  de  bataillon. 
Parfois,  les  élèves  se  servent  d'une  canne 
de  bois  dans  les  exerefces  de  ta  première 
catégorie  (à  Stnttgard,  d'une  canne  de  fer); 
d'un  fusil  dans  ceux  de  la  seconde,  comme 
cela  a  lieu  à  Groningue,  mais  ce  dernier 
cas  se  présente  rarement  en  Allemagne. 

Dans  la  deuxième  partie  de  la  leçon  on 
procède  aux  exercices  d'appareils. 

b.  Programme,  —  Voici  le  programme 
du  eours  de  M.  Eden. 

a.  Aspirants  sous 'instituteurs.  —  Pre- 
mière  année  d'études.  —  Principalement 
de  la  gymnastique  de  chambre  alternant 
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avec  des  exercices  fort  simples  au  moyen 
d'appareils. 

Deuxième  année  d'études,  —  De  la  gym- 
nastique plus  compliquée,  et  des  exercices 
.  au  moyen  d'engins  qui  réclament  plus  dé 
force. 

Troisième  année  d'études,  —  Continua- 
tion de  l'année  précédente. 

Quatrième  année  d'études»  —  Continua- 
tion. En  outre  :  leçons  d'anatomie  et  de 
physiologie  (deux  heures  par  semaine), 
leçons  d*hygicne  (une  heure  par  semaine), 
leçons  de  méthodologie  (théorie)  sur  Tart 
d'enseigner  la  gymnastique  aux,  garçons  et 
aux  filles. 

b.  Aspirants  instituteurs.  -^  Le  pro- 
gramme est  le  même  pour  les  trois  années. 

N.  a.  -'  Deux  fois  par  mois,  exercices 
et  maniement  des  armes. 

Nous  avons  assisté  à  un  de  ces  exercices 
d*armes.  Tonte  une  classe  comprenant 
24  jeunes  gens  (la  division  supérieure), 
était  rangée  dans  la  cour,  le  fusjl  au  bras. 
Les  fusils  sont  de  vieilles  armes  livrées  par 
TEtat  pour  cet  usage.  Le  bataillon  a  exé- 
cuté, en  notre  présence^  pendant  une  de- 
mi-heure, tous  les  mouvements  de  Técole 
^u  soldat,  avec  beaucoup  d'ensemble  et  de 
précision.  Leur  nombre  ne  dépasse  jamais 
la  trentaine,  chiifre  maximum  des  élèves 
qui  peuvent  être  occupés  simultanément, 
suivant  M.  Van  Milligen  ;  quand  ce  nom- 
bre est  atteint,  le  professeur  a  un  aide. 

On  est  entré  ensuite  au  gymnase.  Celte 
leçon  avait  lieu  de  six  à  sept  heures  du 
soir  ;  une  autre  leçon  a  encore  été  donnée 
de  sept  à  huit  heures  aux  jeunes  gens  des 
deux  premières  années  (quatorze  à  sei^e 
ans).  La  salle  était  éclairée  au  gaz  ;  les 
exercices  libres  ont  été  exécutés  à  Tinté- 
rieur,  sur  le  plancher  du  gymnase.  Toutes 
'  les  salles  de  gymnase  sont  recouvertes 
d'un  plancher  en  Hollande  ;  pour  prévenir 
les  accidents,  on  se  contente  de  disposer 
un  matelas  sous  les  appareils  pendant  le 
travail. 

c.  Examens  de  sortie»  —  L'examen  de 
sortie,  pour  obtenir  le  brevet  d'instituteur, 
porte  sur  la  pédagogie,  la  méthodologie,  ls| 
langue  maternelle,  l'histoire,  la  géogra- 
phie, la  lecture,  la  calligraphie,  les  scien- 
ces naturelles  et  l'arithmétique. 

-L'examen  est  obligatoire  sur  toutes  ces 
branches,  mtkîs  il  existe  en  outre  un  exa- 
men facultatif  sur  trois  branches  :  les  ma- 
thématiques, le  dessin  et  la  gymnasti- 
que. 

Les  instituteurs  ayant  subi  l'examen 


spécial  sur  Tune  de  ces  trois  branches  ont 
seuls  le  droit  de  les  enseigner. 

L'examen  spécial  pour  la  collation  du 
brevet  de  professeur  de  gymnastique  de 
renseignement  prjmaire  a  été  créé  en 
vertu  d'une  loi  du  15  août  1857  ;  il  dure 
quatre  heures.  Il  comprend  deux  épreuves  : 
la  première,  purement  théorique,  sur  l'hy- 
giène, la  physiologie  et  l'anatomie^  hu- 
maine ;  la  seconde,  pratique,  consistant  en 
exercices  gymnastiques.  On  demande  aux 
récipiendaires  l'explication  et  la  raison 
d'être  des  exercices. 

Le  même  examen  existe  t>our  les  profes- 
seurs de  l'enseignement  moyen. 

fiien  que  l'épreuve  spéciale  ne  soit  pas 
obligatoire,  cependant  le  plus  grand  nom- 
bre des  élèves  s*y  soumettent.  Ainsi,  sur 
les  dix  élèves  qui  venaient  de  passer  à 
Groningue,  au  mois  d'avril  1872,  leur 
examen  de  sortie,  sept  avaient  subi,  avec 
succès,  l'examen  spécial  pour  la  gymnas- 
tique. 

Ces  aptitudes  particulières,  officiellement 
constatées,  leur  perpiettront  de  trouver 
plus  facilement  un  emploi  dans  les  écoles 
urbaines,  les  seules  où  l'enseignement  de 
la  gymnastique  soit  organisé  jusqu'à  pré- 
sent. 

2°  Séminaires  d'institutrices.  —  L'Etat 
n'a  point  fondé  de  séminaires  d'institutri- 
ces; mais  il  subsidie  quelques  établisse- 
ments privés  de  cette  catégorie.  On  y  en- 
seigne généralement  la  gymnastique. 

5®  Athénées^  collèges  et  écoles  moyennes, 
—  Il  y  a  en  Hollande  :  2  athénées  (Am- 
sterdam et  Deventer)  ;  54  écoles  latines  ; 
9  écoles  moyennes  de  J'Etat  (hoo^erc  bur- 
gerscholen),  avec  un  cours  de  cinq  années  ; 
d'autres  n'ont  que  trois  années  d'études. 

Et  parmi  les  écoles  moyennes  commu- 
nales subsidiées  par  l'Etat  :  24  ayant  cinq 
années  d'études  ;  4  ayant  quatre  années 
d'études  ;  4  ayant  trois  années  d'études. 

On  compte  en  outre  :  24  hurger-dagen 
avondscholen  (écoles  du  jour  et  du  soir  pour 
les  classes  aiséps).  Et  5  burger-avondscho- 
len  (écoles  d'adultes  pour  les  classes  ai- 
sées). 

On  n'enseigne  pas  ia  gymnastique  aux 
écoles  latines  ;  mais  on  l'ensejgne  généra- 
lement aux  écoles  moyennes,  à  raison  de 
deux  heures  par  semaine,  à  Zwolle,  Goes, 
*  Schiedam,  Middelbourg  et  Assen  quelques 
classes  ont  trois  heures  de  leçon  par  se- 
maine. Elles  sont  données  par  des  profes- 
seurs diplômés,  en  qualité  de  maîtres  de 
gymnastique  pour  l'enseignement  moyen, 
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en  vertu  de  la  loi  du  2  mai  1863.  Ce  bre- 
vet est  obtenu  à  la  suite  d*nn  examen  qui 
-ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  qui  est 
prescrit  pour  renseignement  primaire.  Le 
programme  des  examens  porte  ce  qui  suit  : 

Connaissance  théorique ,  connaissance 
pratique  des  exercices^  de  Tescrime  et  du 
maniement  du  fusil. 

4"  Ecoles  primaires,  —  La  gymnastique 
n*est  point  obligatoire  ;  aussi  n*est-eile 
point  enseignée  dans  les  éboles  de  la  cam- 
pagne. Il  en  est  différemment  dans  la  plu- 
part des  écoles  primaires  des  villes,  ainsi 
que  nous  Ta  vous  constaté  à  Amsterdam. 

Amsterdam  possède  vingt-deux  écoleà 
primaires. 

Les  écoles  primaires  en  Hollande  sont 
réparties  en  trois  catégories  :  1^  lesv  écoles 
des  pauvres  ou  gratuites  :  openbare  scholen  ; 
2°  les  écoles  des  classes  aisées:  burger- 
scfiolen  ;  3®  les  écoles  fréquentées  par  une 
classe  intermédiaire  :  tusschenscholen. 

Les  écoles  moyennes  sont  appelées  mid- 
delbare  scholen^  Il  n*a  point  été  organisé 
encore  d*écoIes  moyennes  pour  les  filles. 

La  gymnastique  est  enseignée  dans 
toutes  les  écoles.  Une  salle  spéciale  est  af- 
fectée à  ce  cours  :  salle  élevée,  spacieuse, 
en  rapport  avec  sa  destination,  pourvue 
d'appareils  et  formai^  partie  intégrante  de 
rétablissement. 

Les  écoles  payantes,  burgerscholtn^  sont 
séparées  par  sexe  ;  les  autres  sont  ^mixtes. 
Nous  avons  visité  une  de  ces  écoles  payan- 
tes de  filles,  FrederikS'Schoolf  dirigée  -par 
M"*  Cox-Prince.  La  salle  d'exercices  est 
précédée  d*un  vestiaire  où  les  petites  filles 
revêtent  leur  costume  spécial  de  gymnas- 
tique, composé  d'une  blouse  et  d*un  pan- 
talon de  toile.  La  leçon  a  lieu  une  fois  par 
semaine. 

A  récole  mixte,  dirigée  par  M.  De- 
genhardt  (école  des  pauvres),  on  consacre 
par  semaine  trois  demi-heures  à  la  gym- 
nastique. Cette  école  compte  360  élèves, 
filles  et  garçons,  réunis  dans  une  salle  im- 
mense. Toutefois,  pour  les  leçons  de  gym- 
nastique, les  sexes  sont  séparés.  Le  local 
est  également  très-convenable.  On  ne  se 
sert  guère  des  appareils  que  pour  les 
élèves  des  classes  supérieures  ;  les  plus 
jeunes  n'exécutent  que  des  exercices 
libres. 

Les  autres  grandes  villes  de  Hollande 
ont  pourvu  de  la  même  installation  leurs 
établissements  d'instruction  primaire.  Tout^ 
ce  qui  dépendait  d'elles  :  l'appropriation 
des  locaux,  l'inscription  des  cours  au  pro- 


gramme, la  nomination  <fe  professeurs 'ca- 
pables, —  tout  cela  laisse  peu  de  chose  à 
désirer. 

H  s'en  faut  que  l'organisation  soit  aussi 
satisfaisante  dans  les  écoles  rurales  où  la 
gymnastique  n'est  pas  obligatoire,  et  où 
dès  lors  elle  n'est  pas  enseignée. 

La  Hollande  a  fait  chose  excellente  en 
créant  un  diplôme  et  des  maîtres  spéciaux  ; 
mais  leur  nombre  est  insuffisant.  Il  est  vrai 
que  l'initiative  particulière  seconde  les  ef- 
forts du  gouvernement.  La  société  <  pour 
V utilité  ginércUef  c  Totnutvan^tcUgemeenf 
a  créé  dos  écoles  de  gymnastique  à  Gro- 
ningue,  à  Zwolle,  à  Amsterdam,  et,  de- 
puis plus  de  vingt-cinq  ans,  à  Rotterdam. 

Titre  II.  —  Danemark.  —  L'enseigne- 
ment de  la  gymnastique  est  obligatoire  en 
vertu  de  la  loi  du  29  juillet  1814.  Le  seul 
institut  spécial  qui  y  existe  pour  la  forma- 
tion des  professeurs  de  gymnastique  est  un 
institut  militaire,  l'école  du  capitaine  Am- 
sinck,  h  Copenhague,  lequel  dirige  aussi 
tout  l'enseignement  do  la  gymnastique 
dans  cette  ville. 

Presque  tous  les  professeurs  spéciaux 
aux  écoles  urbaines  sont  sortis  de  là,  et 
ont  appartenu  à  l'armée. 

Dans  les  écoles  normales  (il  y  en  a  cinq) 
le  cours  est  obligatoire  à  raison  de  trois 
heures  par  semaine  dont  une  de  théorie  et 
deux  de  pratique.  Point  de  cours  d*anato- 
mie  ni  de  physiologie. 

L'examen  de  sortie  comprend  une 
épreuve  orale  théorique,  et  une  double 
épreuve  pratique  :  a.  des  exercices  libres 
et  aux  appareils;  6.  une  leçon  didactique. 
Le  diplôme  renferme  une  mention  spé- 
ciale relative  aux  aptitudes  du  diplômé  à 
enseigner  la  gymnastique. 

En  général,  les  instituteurs  ainsi  formés 
n'enseignent  qu'aux  écoles  des  campagnes. 
Dans  celles  des  villes  le  cours  est  entre  les 
mains  d'anciens  sous-officiers  diplômés. 

Pour  les  instituteurs  en  fonctions,  tin 
cours  normal  temporaire  de  deux  mois  est 
organisé  chaque  année.  On  y  forme  des 
professeurs  spéciaux  de  gymnastique.  Le 
nombre  des  participants  est  ordinairement 
de  SO  à  30.  Le  cours  est  gratuit  ;  on  alloue 
même  une  indemnité  pour  frais  de  dépla- 
cement et  de  séjour  comme  en  Allema- 
gne. 

Entre  l'enseignement  moyen  et  Ven^ 
seignement  primaire,  la  distinction  n'est 
pas  bien  tranchée,  en  ce  qui  concerne  la 
gymnastique.  Dans  les  écoles  de  Tune  et 
de  l'antre  catégories,  on  suit  uniformément 
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le  Guide  officiel  du  ÎO  mai  1856  (i),  qui 
renferme  in  extenso  le  programme  semes- 
triel. La  méthode  est  celle  de  Ling-Jahu- 
Spiess,  modifiée 'd'après  rindividuallté  du 
maître. 

.  Nous  avons  visité  Técole  gratuite  de 
TEst  {Oestre- Friskole),  dirigée  par  M.  Hoff- 
mann. Une  centaine  d'élèves  étaient  réu- 
nis dabs  le  gymnase  attenant  à  Técole,  et 
pourvu  de  tous  les  engins  officiellement 
prescrits  ;  mais  ces  enfants  étaient  divisés 
par  groupes  de  10,  15  et  ^0,  sous  la  direc" 
tion  d'un  maître  ou  d'un  moniteur  parti- 
culier. Parfait  ensemble.  D'abord  les  exer- 
cices libres,  puis  les  exercices  aux  appareils, 
comme  en  Allemagne.  Les  appareils  sont 
même  très  nombreux. 

Une  différence  cependant  :  on  apporte 
beaucoup  moins  do  grâce  et  d'élégance 
dans  les  exercices;  on  observe  de  trop 
près  les  principes  de  Jahn,  qui  visait  avant 
tout  à  la  force  athlétique  ;  on  ne  prend  pas 
non  plus  toujours  assez  de  précautions^  et 


plusieurs  des  manœuvres  ne  sont  pas 
exemptes  de  dangers. 

Les  exercices  militaires  tiennent  une 
certaine  place  dans  l'organisation. 

L'école  gratuite  de  l'Est  a  une  popula- 
tion de  1776  élèves  (887  garçons  et  889 
filles).  Ils  sont  divisés  en  42  classes  de  pe- 
tits et  de  grands,  y  compris  S  divisions 
préparatoires.  Le  personnel  sç  compose 
de  i  inspecteur-directeur,  de  2i  institu- 
teurs et  de  11  institutrices.  Dana  les  clasaes 
préparatoires  et  inférieures,  Iq&  sexes  sont 
réunis.  Deux  professeurs  de  gymnastique 
y  donnent  par  semaine  soixante- trois  heu-* 
res  de  leçon. 

A  l'école  privée  de  M.  Pio  (Borgerdy^ 
skole)^  qui  est  une  espèce  d'école  polytech- 
nique, fréquentée  par  des  élèves  de  sis  à 
vingt  ans,  ceux-ci  sont  divisés  en  trois 
classes  pour  la  gymnastique  :  les  petits, 
les  moyens  et  les  grands.  Chaque  groupa 
reçoit  deux  ou  trois  heure»  de  leçon  pas 
semaine.  {La  suite  au  prochain  iV°.) 

{Annales  d' hygiène  j^lique,) 


Médéeine  légale. 

Des  signes  ^e  la  mort  ;  étude  de  leur 
oause.^  appréciation  de  leur  valeur  ;  par 
le  docteur  DËVERGIE,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine  (2). 

Dès  les  temps  les  pius  reculés  de  la  ci- 
vilisation, la  certitude  de  la  mort  a  été 
l'objet  des  préoccupations  de  tous  les  peu- 
ples. Les  institutions  créées  à  ces  diverses 
époques,  les  usages  établis,  les  mesures 
générales  prises  contre  les  erreurs  possi- 
bles sur  l'extinction  de  la  vie,  témoignent 
suffisamment  des  craintes  qui  existaient 
alors.  Ces  craintes  se  sont  perpétuées  jus- 
qu'à nous  ;  elles  sont  encore  très-vivaces 
aujourd'hui. 

Et,  en  effet,  lorsque  l'esprit  s'arrête  un 
moment  sur  la  possibilité  de  pareilles  er- 
reurs, on  est  profondément  impressionné 
à  la  pensée  des  souffrances  morales  et 
physiques  de  l'homme,  au  réveil  de  la  vie, 
dans  un  cercueil. 

Emprisonné  de  toutes  parts,  sans  espoir 
possible  de  secours,  voué  fatalement  à  une 

(1)  Lœrebog  i  Gymnastik  for  Borger-og 
Almueskoleme  i  Danmark, 

(2)  Extrait  du  rapport  à  PAcadémie  de  méde- 
cine sur  le  concours  aux  prix  fondés  par  le  mar- 
quis d^Otirches  au  nom  d^une  Commission  compo- 
sée de  MM.  Béolard,  Bergeron,  Âlph.  Guérin, 
Gavarrd.,  Tardieu,  Woillez  et  Alph  Devergte.— 
L'un,  de  30,000  francs,  pour  la  dccouverie  d'un 


mort  lente,  la  plus  cruelle  des  morts,  celle 
de  l'asphyxie  par  défaut  d'air  ;  au  milieu 
dos  souvenirs  les  plus  poignants,  ceux  de 
la  femme  aimée,  d'enlants  qu'il  chérit, 
d'amis  dont  il  est  séparé  à  jamais,  il  n'a 
devant  lui  qu'une  mort  inexorable. 

On  comprend  alors  que  les  hommes  les 
plus  éminents  dans  la  médecine  et  dans  les 
sciences  aient,  en  tout  temps,  abandonna 
momentanément,  leurs  travaux  habituels 
pour  s'occuper  de  la  recherche  des  moyens 
propres  à  acquérir  la  certitude  de  la  mort. 

Et  si  l'on  n'est  pas  surpris,  au  moins  on 
admire  l'acte  de  celui  qui,  sans  aucun 
profit  pour  lui-même,  consacre  dans  son 
testament  une  partie  de  sa  fortune  à  une 
œuvre  essentiellemeat  pbilan  tropique,  celle 
de  fonder  un  prix  d'une  valeur  considéra- 
'  ble,  pour  la  découverte  d'un  signe  de  mort 
accessible  à  de  pauvres  villageois  sans  m- 
stmclUm  ;  je  veux  parler  du  marquis 
d'Ourches,  dont  le  nom  devra  être  inscrit 
au  nombre  des  bienfaiteurs  de  l'humanité. 

Pour  nous,  comme  pour  tout  le  monde, 
l'intention  est  au-dessus  de  tout  éloge.  Mais 

moyen  simple  et  vulgaire  de  reconnatlre  d*une 
manière  certaine  et  indubitable  les  signes  de  la 
mort  réelle,  moyen  qui  puisse  étr<t  mis  en  pra- 
tique par  de  pauvres  villageois  sans  instruction  ; 
I  autre,  de  S,000  franes,  ppur  la  découverte  d'un 
moyen  de  reconnatlre,  d'^ne  manière  certaine 
et  indubitable,  les  signes  diç  la  mort  réelle,  exl* 
géant  i 'intervention  d'un  hotame  de  Tart. 
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n4cee$t*ell^  lûçn  ju^te?  AlteMr^rtelle 
le  bût  de  cçlui  qui  Ta  copçue?  Ne  pourrs^- 
t-elle  pas  conduire  plus  souvent  à  Terreur 
que  Texercice  régulier  de  la  législation 
qui  régit  la  constatation  des  décès,  aidé 
de  la  réglementation  qui  a  été  instituée 
p^  M.  Ranihuteau,  ancien  préfet  de  la 
Seine  ?  G*est  une  question  que  nous  posons; 
et  nous  sommes  por|é  k  craindre  que  Ta- 
venir  ne  la  résolve  au  détriment  de  la  pen- 
sée qui  a  dirigé  son  auteur,  celle  de  met- 
tre les  populations  à  Tabri  des  inhumations 
précipitées. 

Déjà,  dans  le  plus  gran4  nombre  de 
communes,  la  loi  n*est  pas  exécutée;  les 
décès  ne  sont  pas  constatés  par  des  méde-, 
çins  ;  et,  à  cet  égard,  voyez  jusqu'où  va 
rincqrie  :  un  membre  de  TAcadémie  dç 
médecine  achète  dans  une  commune  à 
quelques  lieues  de  Paris  une  grande  pro- 
priété. Plus  tard,  il  est  nommé  maire.  La 
véri6cation  des  décès  n'était  pas  faite  dans 
son  village.  Il  s'empresse  d'établir  celte 
institution  :  et,  comme  la  commune  est 
pauvre,  il  fait  les  frais  de  visites  médic^l^s, 
en  posant  uq  chiffre  très-convenable  d'bo^ 
Horaires,  Malgré  ces  conditions,  il  n'a  pu 
obtenir  ^ne  constatation  régulière  des  dé- 
cès ;  il  a  dû  y  suppléer  de  sa  personne. 

Voua  dirai-je  que,  dans  des  looalités  déjà 
importantes,  certaines  sous-préfectures, 
d€8  médecins  se  bornent  quelquefois  à  si* 
gner  chez  eux  les  feuill*i&  de  décès  !  Pro- 
bablement il  s'agir  de  malades  qu'ils  ont 
suivis  et  soignés.  On  comprend  alors  la 
répugnance  du  médecin  à  se  rendre  post 
mortem  chez  une  personne  déeédée  qu'il 
n'a  pu  guérir;  mais  c'est  un  devoir,  et 
quelque  pénible  qu'il  soit,  c'est  un  devoir 
de  conscience. 

A  ces  considérations  syoutepai-je  la  lé^ 
gèreié  qu'on  y  apporte  quelquefois,  S} 
même  on  ne  pècbe  pas  par  igtwranQet 
comme  dans  certains  cas  d'erreur  sur  la 
mort  qui  ont  été  cités  au  Sénat  dans  les 
discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  ce  sujet  ? 

Et  puis,  dans  les  départements  où  les 
populations  sont  trés-disséminécs,  où  le 
médecin  est  obligé  de  parcourir  15  ou  20 
kilomètres  pour  faire  une  visite  dans  une 
pauvre  chaumière,  sans  aucun  espoir  de 
porter  un  secours,  il  y  a  tant  de  tendance 
a  s'exonérer  que  Ton  finit  souvent  par 
s'abstenir. 

En  présence  d'un  signe  de  mort  mis  à 
la  portée  de  tout  le  monde,  ne  pourra-t  il 
pas  advenir  alors  que  le  maire,  sur  lequel 
repose  toute  la  responsa|)ililé  qui  lu^  est 


assignée  par  la  loi,  se  contante  de;s  dires 
des  parents  ou  se  charge  lui-même  d^  Ii^ 
vérlficatioi^? 

Voilà,  comnie  vous  le  voyez,  la  loi  com- 
plètement éludée. 

Et  si  un  crime  a  été  commis  ?  La  tombe 
fermera  la  porte  à  toutes  les  investigations;, 
en  même  temps  qu'elle  aura  ouvi^rt  celle 
à  toutes  les  erreurs. 

De  tous  ces  cas,  il  faut  ceppndant  çép.ar 
ror  celui  où  l'çiffection  de  la  famille  pour 
le  défunt  donnera  lieu  à  une  enquête  dir 
rocte  de  U  part  des  parents,  afin  de  conr 
firmer  l'opinion  du  médecin  vérificateur. 
Ce  sera  pour  elle  une  grande  consolation 
«d'avoir  .aoquis  la  certitude  '  de  la  mjùri  \ 
mais  les  institutions  législatives  soni  créées 
pour  tout  le  monde  sans  exception,  ù\ 
elles  doivent  être  respectées  r 

Pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  tous 
les  signes  de  la  mort,  jl  faut  au  préalable 
se  rendre  compte  des  phénomènes  qui  acr 
compagnent  la,  cessation  de  la  vie  et  prin- 
cipalement de  ceu2^  qui  la  suivent,  et  rat-r 
ts^cher  à-chacun  ^^enx  les  divers  signes  de 
mort  connus  actuellement  dans  la  science. 

On  aecepte  généralement  comme  vrai 
cet  axiome  :  cor  uUimum  n^orifins.  C'est  là 
une  erreur.  Le  cœur  ne  meurt  pas  tqujours 
1/e  dernier. 

L'axiome  n'est  vl*ai  qu'à  l'égard  de  la 
mort  par  le  cerveau  et  par  les  poumons  ; 
car  que  la  mort  arrive  par  l'un  ou  l'autre 
de  ces  deux  organes,  c'est  lé  cœur  dont  le$ 
fonctions  s'éteignent  en  dernier. 

Mais  dans  la  syncope  le  cœuf  qeurt  le 
premie<r. 

En  dehors.de  ces  trois  org^ne9  4ans  les- 
quels I9  vie  s'éteint  tout  d*abord,  il  est  de9 
çrg^nes,  il  est  de^  grands  systèmes  d'or- 
ganes dans  lesquels  1^  vie  persiste  durant 
un  temps  variable  ;  de  sorte  que  l'on  peut 
dire  que  l'extinction  de  la  vie  n'est  absolue 
que  lors  de  Tabolition  complète  de  toutes 
ces  fonctious. 

Quelque^  pliysiologistes  prétendent 
même  que  certains  organes  de  l'économie 
peuvent  mourir,  alors  que  les  fonctions  du 
cœur  s'entretiennent  encore. 

Vçeil  et  la  peau  seraient  dans  ce  cas. 
C'est  ainsi  pour  l'œil  que,  dans  certaines 
fièvres  graves,  dans  la  variole  noire  épidé- 
mique  et  le  choléra,  on  verrait  non-seule- 
ment in  toile  glaireuse  se  former  à  la  surface 
de  la  cornée  avant  la  fin  de  la  vie,  noais 
encore  la  cornée  transparente  se  plisser 
comme  cela  a  lieu  au  moment  de  la  mort 
ou  immédiatement  après. 
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On  sait  que  dans  beaucoup  d'agonies 
Fœil  ne  remplit  pins  Tacte  de  la  vision,  et 
dans  certains  cas  de  septicémie  très-grave, 
on  aurait  vu  la  putréfaction  se  déclarer 
dans  cet  organe  ou  certains  phénomènes 
de  putréfaction  extérieure  se  montrer  à  la 
peau. 

Quant  à  la  peau,  elle  pourrait  cesser  en- 
tièrement ses  fonctions,  être  même  frappée 
de  la  mort,  au  point  de  ne  pouvoir  y  rap- 
peler le  sang,  dans  le  cas,  par  exemple^  de 
mort  par  le  froid  et  chez  certains  choléri- 
ques, au  dire  de  Magendie  et  de  M.  Claude 
Bernard  (1);  on  a  beau  alors  inciser  ce 
tissu,  non  seulement  il  ne  donne  aucune 


trace  de  sensibilité,  mais  encore  il  ne  four-'    tions  du  cœur. 


Par  conséquent,  si  lorsque  le  cœur  cesse 
de  battre  il  n*y  a  plus  d'impulsion  ulté- 
rieure donnée  au  sang,  les  dernières  quan- 
tités de  fluide  qui  ont  été  chassées  et  qui 
sont  transmises  à  la  périphérie  par  la  çon- 
tractilité  du  tissu  des  artères,  par  cette 
systole  artérielle  que  M.  Bouillaud  vient 
d*élever  à  la  hauteur  d'une  pulsation,  sont 
encore  aptes  à  Taccomplissement  des  fonc- 
tions organiques  périphériques. 

Ces  fonctions  s'opèrent  dans  le  système 
capillaire  général  et  spécial  aux  organes 
qui  se  trouvent  encore  sous  la  dépendance 
du  système  nerveux  organique  oii  la  vie 
n'est  pas  éteinte  par  la  cessation  des  fonc- 


nit  aucun  écoulement  de  sang  ;  ce  serait  là 
une  mort  de  Textérieur  à  l'intérieur;  et  ce- 
pendant ou  percevrait  encore  les  batte- 
ments du  cœur,  il  est  vrai,  dans  des  con- 
ditions d'intensité  très  inférieures  à  l'état 
ordinaire  de  la  vie  ;  tous  ces  faits,  pour 
être  définitivehient  admis,  exigent  encoVe 
une  observation  plus  complète. 


Ainsi  se  poursuit,  après  la  mort,  la  calori- 
fication  qui  n'a  dans  les  poumons  qu'une 
faible  part,  et  qui  a,  dans  tous  les  mouve- 
ments ou  toutes  les  actipns  orgajniques  des 
tissus,  une  part  beaucoup  plus  considéra- 
ble. Le  système  nerveux  joue  aussi  un 
grand  rôle  dans  la  calori  fi  cation  et  dans  le 
refroidissement.  Voyez  chez  les  choléri 


Chez  les  noyés  dont  on  retire  le  corps     qubs  se  produire  après  la  mort  une  tem- 


encore  chaud  et  auxquels  on  donne  des 
secours,  est-ce  que  les  fonctions  du  cœur 
n'ont  pas  complètement  cessé?  On  les  ré- 
veille par  l'insufflation,  les  pressions  sur 
la  poitrine  pour  simuler  son  ampliation  et 
son  resserrement  ;  les  frictions  sur  ces  par- 
tics,  les  applications  de  linges  chauds,  les 
fumigations  de  tabac  par  l'anus  auxquelles 
Pia  (2)  a  dû  de  si  grands  succès  dans  les 
secours  à  donner  aux  noyés,  produisent  le 
même  effet 

Qiioi  qu'il  en  soit,  11  ressort  de  cet  en- 
semble de  données  que  le  cœur  n'est  pas 
Vultimum  moriens,  comme  on  l'a  dit. 

Mais  c'est  surtout  à  un  autre  point  dp 
vue  que  nous  voulons  appeler  l'attention. 

Le  cœur  n'est  qu'un  organe  d'impulsion 
du  sang;  il  envoie  ce  liquide  dans  les  pou^' 
mons  pour  être  revivifié  par  l'oxygène  de 
l'air  respiré  ;  il  l'envoie,  une  fois  révivifié, 
dans  les  organes  de  l'économie  pour  y  don- 
ner les  matériaux  des  fonctions  que  ces 
organes  sont  appelés  à  remplir. 

Il  se  passe  donc  deux  faits  très-distincts  : 
l'un  primitif,  c'est  l'impulsion  donnée  au 
sang  ;  l'autre,  secondaire,  c'est  l'usage  que 
les  organes  vont  faire  du  sang  qui  afflue 
dans  leur  tissu. 

(1)  Cl.  Bernard,  Lpçnns  de  pathologie  expé' 
rimentale.  Paris,  1873. 

(â)  Pla  iPh.-N.),  Détail  des  succès  de  Véta- 
bassement  que  la  ville  de'  Paris  a  fait  en 
faveur  des  noyés.  Paris,  1772-1786. 


pérature  qui  peut  s'élever  à  ■+•  45*,  et 
pendant  la  vie  une  réfrigération  ou  algidité 
qui  fait  descendre  l'échelle  du  thermomètre 
à  32  degrés.  Il  en  est  de  même  dans  les 
fièvres  intermittentes  à  l'égard  des  deux 
périodes  de  frisson  et  de^chaleur.  Les  im- 
pressions morales  produisent  le  même  effet 
et  bien  d'autres  cas  analogues  :  circonstan- 
ces qui  caractérisent  l'influence  du  système 
nerveux  sur  la  production  de  la  calorifîca- 
tion  et  du  refroidissement  général. 
^  Les  ramifications  des  nerfs  de  la  sensi- 
bilité et  du  mouvement  continuent  donc 
de  vivre  aussi  après  le  cœur  ;  et  pour  le 
mouvement  fîbrillaire  des  muscles,  le  fait 
est  rendu  des  plus  évidents  par  les  obser- 
vations de  M.  Larcher  sur  la  viande  de 
boucherie,  les  expériences  de  M.  Collon- 
gue  et  celles  d'autres  physiologistes.  M.  Col- 
longue  a  démontré  par  des  expériences  in- 
génieuses que  du  moment  où  ce  mouvement 
fibrillaire  cesse,  la  mort  est  certaine,  car 
alors  elle  est  complète  dans  tout  l'orga- 
nisme. 

C'est  probablement  à  la  persistance  spé- 
ciale de  la  vie  dans  les  fibres  musculaires, 
après  la  cessation  des  mouvements  du 
cœur-,  qu'il  faut  rattacher  la  faculté  qu'ont 
les  muscles  de  se  contracter  très -longtemps 
d'après  l'extinction  de  la  vie  sous  l'in- 
fluence de  l'électricité  dynamique,  comme 
l'ont  prouvé,  après  Halle  et  Nysten,  les 
expériences  faites  en  Angleterre  sur  un 
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grand  nombre  de  pendus.  G*est  aussi  à  ce 
genre  de  causes  que  Ton  peut  rapporter  les 
eifets  de  Tatropine  et  de  résérine  sur  les 
fibres  circulaires  et  transversales  de  Tiris 
après  la  mort. 

Lorsque  la  vie  des  ramifications  des 
nerfs  de  la  motilité  est  éteinte,  les  mus- 
cles ne  se  contractent  plus. 

Aussi  plusieurs  médecins,  et  notamment 
M.  Grimotel,  ont-ils  J)roposé  comme  signe 
de  mort  Vabsence  de  la  contraction  des  mus- 
cles des  diverses  parties  de  Téconomie  sous 
rinfluence  de  la  bobine  de  Ruhmkorff,  et 
ce  signe  donne,  en  effet,  la  certitude  du 
décès. 

Aucun  signe  de  mort  ne  repose  sur  Tex- 
tinction  de  la  sensibilité.  Celle-ci,  d'ail- 
leurs, est  si  souvent  annulée  dans  les  ma- 
ladies, qu'on  n*a  pas  pensé  à  en  faire  un 
signe  de  mort.  On  sait  Timpuissance  d«  la 
brûlure  très-inlense  sur  la  plante  des  pieds 
de  certains  apoplectiques  pour  les  rappeler 
h  la  vie,  et  tant  d'autres  cas  analogues. 

fl  n'en  est  plus  de  même  de  l'arrêt  de  la 
circulation  capillaire,  c'est  elle  qui  fournit 
bon  nombre  de  signes  de  mort  et  des  signes 
d'une  grande  valeur. 

Il  résulte  d'expériences  d'ophthalmosco- 
pie  faites  principalement  par  un  des  candi- 
dats, quoique  déjà  entreprises  avant  lui(l), 
que  c'est  dans  l'œil  qu'apparaît  le  premier 
phénomène  d'arrêt  de  la  circulation  capil- 
laire. Le  fond  de  l'œil  qui,  vu  à  l'ophthal- 
moscope  pendant  la  vie,  est  toujours  rosé 
et  criblé  de  vaisseaux,  se  décolore  complè- 
tement après  la  mort,  et  l'on  voit  à  sa  cir- 
conférence une  série  de  très- petits  caillots 
de  sang  coagulé.  C'est  là  un  signe  de  mort. 

Si  l'on  applique  des  ventouses  a  l'épi- 
gastre,  on  peut  obtenir^  même  après  l'arrêt 
du  cœur,  une  congestion  de  la  peau  don- 
nant du  sang  par  incision,  après  la  rcap- 
plication  de  la  ventouse  sur  les  incisions 
faites  à  la  première  ;  mais  plus  tard,  la 
peau  se  soulève  dans  la  ventouse  ;  elle 
reste  pâle  et  exsangue  y  incisée,  elle  ne 
donne  pas  de  sang  dans  la  ventouse  appli- 
quée de  nouveau.  Ce  dernier  phénomène, 
qui  constitue  un  signe  de  mort^  a  été  ob- 
servé et  étudié  avec  le  plus  grand  soin  et 
sur  une  très- grande  échelle  par  M.  le  doc- 
teur Levasseur,  médecin  de  l' Hôtel-Dieu 
de  Rouen. 

Le  signe  de  mort  tiré  de  l'emploi  du 
marteau  dé  Mayor  (signe  fort  incertain 
d'ailleurs),  repose  sur  la  même  cause  ainsi 

(1)  Bouchât,  Diagnostic  des  maladies  du 
iyttéme    nerveux    par    VophthaXmoicopie* 


^  que  les  ampoules  par  l'approche,  mais  à 
distance^  de  la  flamme  d'une  bougie,  d'une 
lampe,  d'une  chandelle,  d'un  fer  rouge, 
d'un  charbon  ardent  d'un  foyer  quelconque 
à  la  pulpe  de  l'un  des  doigts. 

Si  l'épiderme  se  soulève  dans  ces  sortes 
de  cas,  et  s'il  en  résulte  des  phlyctènes 
remplies  de  sérosité^  avec  auréole  quelque 
peu  inflammatoire  à  la  circonférence,  ce 
n'est  pas  une  preuve  certaine  de  la  vie  de 
l'individu,  mais  c'est  une  preuve  que  la 
circulation  capillaire  de  la  peau  n'est  pas 
encore  arrêtée.  Lorsque,  au  contraire,  au 
lieu  de  sérosité,  la  phlyctèoe  ne  renferme 
que  de  la  vapeur,  c*est  un  indice  certain  de 
mort. 

Les  phénomènes  hypostatlques  de  la 
peau  sur  les  parties  déclives  du  corps,  et 
connus  sous  le  nom  de  lividités  cadavé- 
riques, sont  une  conséquence  de  la  suspen- 
sion absolue  de  la  circulation  capillaire  et 
un  phénomène  de  mort  d'une  grande  cer- 
titude; aussi  ne  manque-t-il  jamais,  puis* 
qu'il  a  été  observé  sur  les  15,146  corps 
qu'un  médecin  inspecteur  des  décès  a  dû 
examiner  pour  contrôler  la  vérification  des 
décès  par  les  médecins  de  deux  arrondisse- 
ments de  Paris.  Comment  pourrait-il  en 
être  autrement,  puisque  ce  caractère  re- 
présente le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  sang  qui  retombe  dans  les  par- 
ties '  déclives  du  corps  sdus  l'empire  de 
l'influence  des  lois  de  la  pesanteur.  Certes, 
il  est  des  cas  dans  lesquels  le  phénomène 
des  lividités  cadavériques  est  moins  appa- 
rent que  dans  d'autres,  la  mort  par  hé- 
morrbagie,  par  exemple;  mais  jamais  la 
peau  n'a  été  si  complètement  dépourvue 
de  sang  que  ce  caractère  ne  puisse  se 
montrer  à  un  degré  quelconque  et  tou- 
jours apparent. 

Il  faut  encore  rattacher  à  la  cessation  de 
la  circulation  capillaire  ce  signe  de  la  mort 
que,  suivant  son  auteur,  de  pauvres  villa- 
geois sont  à  même  de  vérifier,  je  veux 
parler  du  procédé  qui  consiste  à  appliquer 
un  lien  à  la  partie  supérieure  de  l'avant- 
bras.  Si  la  circulation  capillaire  n'est  pas 
arrêtée,  le  sang  revient  dans  les  veines  su- 
perficielles du  membre  qui  se  dessinent 
sous  la  peau  en  même  temps  que  celle-ci 
se  colore,  prend  un  aspect  d'un  rouge  plus 
ou  moins  violacé,  et  que  les  doigts  et  la 
main  se  tuméfient.  Dans  ce  cas,  ce  n'est 
pas  là  une  preuve  absolue  de  vie  ;  mais  si 
le  membre,  après  l'application  du  lien,  ne 

Paris,  1868.  —  Voyez  aussi  Bouchut,  Ophthal- 
moscopie  médicale»  Paris,  1874. 
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tléveloppe  pas  lotis  ces  phénomènes,  c'est, 
selon  Tautcur  db  moyen  proposé ,  une 
preuVie  que  la  circulation  capillaire  est  dé- 
finitivement arrêtée  et  que  la  moH  "eit  cer- 
taine. Toutefois,  ce  signe  est  négatif  et  c'test 
là  son  défaut  )  car  si  les  faits  exceptionnels 
que  nous  aVôiis  cités  sont  Vï'ais,  et  si  là 
peau  peut  mouHr  eil  premier,  le  signe  b*à 
plus  de  valeur. 

Enfin,  c^est  à  là  f^résenéë  oii  I  Tabsence 
de  la  circulation  Capillaire  qu'il  faut  rap- 
porter un  signe  de  inort  auquel  la  commis- 
sion a  tout  d'abord  attaché  une  très-grande 
valeur,  signe  donné  pout  pouvoir  être 
tontrâlé  même  par  de  pauvres  viliageoià, 
je  veux  parler  de  la  dessiccation  dé  la 
peau  après  des  frictions  fortes  faites  sur 
Une  partie  dû  corpS  pendant  Une  à  deux 
minutes  en  se  servant  d'Un  instrument  de 
fraction  tiide  et  mouillé,  une  brosse  dure, 
tin  linge  grossier,  le  dos  d'un  couteau. 

Ici  les  causes  du  phénomène  sont  teul- 
tîples  :  Ifiaf  là  fraction  forte,  non-seulement 
t)n  fait  refluer  dans  les  parties  environnant 
la  surface  frictionnée  le  sang  contetu  dans 
lé  système  clapillaii^ë,  tiiàis  encoi'e  uné 
grande  partie  des  liquides  de  la  peau  et 
même  ceux  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Dans  tés  cônditîotis,  la  vie  existe-t-elle 
encore?  il  s'opère  àpt-ès  la  friction  une 
réaction  <]ui  amène  dans  les  parties  fric- 
tionnées iin  afflux  de  sang  ;  de  là  la  toù- 
geur  consécutive  des  liSsUs,  leur  gonfle- 
ment, leur  coloration. 

Est-ce  h  Tétat  de  moH  que  Ton  a  affaire  t 
alors  sotks  l'infiaence  de  la  chaleur  propre 
dir  corps  et  de  l'exposition  à  l'air  de  la 
partie  fricttohnéts,  il  se  fait  là  une  évapo- 
ralron  comme  partout  ailleui^s  qtii  finit  par 
la  dessiccation,  l'état  parcheminé  de  là 
peau  dans  un  espace  de  temps  plùS  court, 
alors  que  les  parties  environnantes  gp^géeS 
àé  liquides  conservent  et  leur  couleur  et 
letir  souplesse. 

€e  signe  est  d*atitant  plus  certain  qu^il 
est  positif  quand  il  apparaît,  et  que  toutes 
les  fois  que  l'on  ne  peut  pas  amener  la 
dessiccation  de  là  peau  on  idolt  douter  de 
la  mort  ;  dès  lors  on  retarde  l'inhumation, 
afin  de  recommencer  l'expérience  plus  tard. 

Nous  abordons  maintenant  un  àUtre 
phénomène  auquel  la  commission  a  accordé 
une  certaine  importance,  attendu  qu'un 
des  Candidats  qui  à  appelé  l'attention  sur 
lui  a  parcouru  une  longue  carrière  dans  la 
constatation  ^es  décès»  J«  veux  parler  du 
froid  cadavérique. 


Le  refroidissement  plus  ou  moins  rapide 
du  corps  dé  l'individu  décédé  dôit^il  être 
uniquement  attribué  à  l'équilibre  qui,  en 
raison  des  lois  physiques^  s'établit  entre  lé 
corps  à  l'état  de  cadavre  et  l'atmosphèfé 
ambiante  ? 

Au  premier  abord  là  réponse  parait  de- 
voir être  affirmative.  Mais  lorsque  l'oii 
réfléchit  à  la  rapidité  de  la  prodùetion  des 
deux  phénomènes,  la  eâlorifîcatlon  et  l'ab 
gidité;  il  est  impossible  de  ne  pas  ad- 
mettre qtle  le  système  nerveux  ne  joue  un 
grand  rôle  dans  leur  production,  ainsi  qtié 
nous  avons  cherché  à  le  démontrer. 

On  est  donc  porté  à  considérer  le  froid 
cadavérique  comme  un  phénomène  dépen- 
dant en  partie  de  l'extinction  complète  du 
rôle  que  joue  le  système  nerveux  général 
dans  la  production  de  la  chaleur,  en  partie, 
de  l'équilibre  de  température  qui  s'établit 
entfe  l'atmosphère  et  le  corps  décédé. 

Si  le  froid  cadavérique  ne  dépendait 
que  de  l'éqnilibre  qui  s'établît  entre  le 
eorps  et  l'atmosphère,  la  décroissance  du 
thermomètre  placé,  par  exeinple,  dtms 
l'aisselle,  ne  serait  elle-même  quie  très- 
lente  et  très-tardive. 

Au  contraire,  M.  Henri  Rojgéf ,  qtli  a 
fait  de  nombreuses  observations  sur  ta 
thcrmométrie,  nous  dépeignait  l'abaisse- 
ment du  thermomètre  comme  impres'sîon- 
nant  Vivement  l'observateur  par  la  rapidité 
avee  laquelle  il  s'opérait.  Il  ajoutait  :  on 
iSit  qùHl  fkut  que  le  thermomètre  s'abaisse 
à  3â  oïl  30  degrés  pour  acquérir  la  certi- 
tude de  la  mort,  c'est  une  erreur.  Lors- 
qu'un individu  succombe  et  que  l'on  place 
un  thermomètre  sous  l'aissdlie,  on  voit  le 
liquide  s^abaisser  de  2  degrés  au  moiiis  par 
heure,  de  sorte  qu'après  trois  heufes  le 
thermomètre  est  générakiteent  descendu 
à  5â,  51  ou  50  degirès  ;  or  jamais  dans 
atieune  maladie,  voire  métùt  dans  le  cho- 
léra indien,  le  thermomètre  placé  sotrs 
l'aisselle  n'a  baissé  jusqti'à52  degrés  ;  pas 
n^est  besoin  d'attendre  trois  heures,  la 
descente  graduelle  en  deux  heures  à  B4 
degrés  est  d'une  aussi  grande  icertitiide 
comme  stgnè  de  mort. 

Il  y  a  donc  ïh  une  autre  catisé  que  la 
perte  de  calorique  d'un  corps  inerte  qui 
tend  à  se  mettre  en  équilibre  avee  l'at- 
mosphère, c'est  la  cessation  d'un  phéno- 
mène de  la  vie  ;  et  si  le  froid  cadavérique 
avait  été  plus  minutieusement  obServé,  il 
pourrait  devenir,  dans  bon  nombre  de  cas, 
un  signe  de  mort. 

Toujours  est-ii  que  le  eoncurront,  &n<^ 
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qtiel  j*ai  lait  allusion,  dit  expressément  : 
Ne  constcUez  Jamais  un  décès  avant  que  lé 
froid  cadavérique  sott  survenu.  Précepte 
sage  et  auquel  la  commission  donne  son 
assentiment,  attendu  qn'cn  général  le  phé- 
nomène d^aÈaisseikient  de  température  se 
produit  toujours  dans  les  premières  heu- 
res qui  suivent  le  décès. 

Noua  ne  donnons  pas  le  froid  dadavé- 
rique  comme  un  signe  de  mort  ;  nous  sa- 
vons toutes  les  objections  qile  Ton  pourrait 
faire  à  une  pareille  assertion,  mais  nous 
considérons  comme  sage  le  précepte  dti 
médecin  vérificateur  des  décès. 

Un  autre  candidat  qui  a  doniié  des  té-» 
moignàges  de  Tesprit  le  plus  consciencieux, 
a  ajouté  que  foutes  les  fois  qu^un  médecin 
est  appelé  pour  constater  un  décès,  et 
quil  trouve  dès  tracés  de  chaleur  danis  di« 
verses  parties  du  corps,  il  est  de  son  de- 
voir de  chercher  à  rappeler  Tindividu  à  là 
vie,  dussent  les  moyens  employés  être 
inutiles  99  fois  sur  iOO. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  vous 
entretenir  d*une  méthode  liouvelleménf 
appliquée  k  la  constatation  de  la  mort  ef 
qui  a  fait  Tobjét  d'études  très  approfondies 
de  la  part  de  certains  compétiteurs  ;  je 
veux  parler  de  la  thermométrîé  mise  à  la 
portée  des  gens  du  monde^  sauf  des  pau^ 
vreê  villageois  tout  d  fait  ignorants. 

On  connaît  les  nombreuse  travaux,  qui 
ont  été  faits  pour  déterminer  la  tempéra- 
ture inférieure  du  corps  avec  laquelle  il 
est  impossible  que  la  vie  coïncide.  On  sait, 
entre  autres,  les  recherches  intéressantes 
die  M.  Béclard. 

JLes  uns  ont  fixé  &  +  2â  degrés  rim- 
possibilité  de  la  co-existetioe  de  la  vie  avec 
cette  température,  les  autres  à  20  degrés  ; 
mais  dans  les  observations  qui  ont  été 
faites  par  les  divers  concurrents  pour  le 
prix  d'Ourches,  ils  s^accordent  à  dire  que 
la  mort  peut  être  considérée  comme  cer- 
taine, lorsque  le  thermomètre  placé  dans 
Faisselle  s'abaisse  graduellement  à  28  ou 
27  degrés. 

Cette  manière  d'interpréter  le  décès  a 
fixé  toute  l'attention  de  la  commission.  — 
Le  thermomètre  est  un  instrument  a  la 
portée  de  tout  le  monde,  et  il  n'y  a  guère 
que  de  pauvres  villageois,  retirés  dans 
leur  campagne^  qui  ne  puissent  lire  et  ap- 
précier les  degrés  thermométriques.1 

Un  des  compétiteurs  avait  fait  construire 
un'  thermomètre  spécial  qu'il  a  nommé 
nécfomètre/k  l'usage  des  décès,  et  d'après 
lequel  il  n'y  a  pas  nécessité  de  lire  et  de 


supputer  des  degrés.  Un  espace  compris 
entre  0  degrés  et  ^2  degrés  n'a  aucune 
graduation  shr  le  tube,  mais  là  sont  in- 
scrits sur  un  papier  blaric  qui  tapisse  cet 
espace  les  mots  mort  çertait^e,  de  sorte 
qu'il  suffît  qiiè  la  colonne  d'alcool  teintée 
ou  le  mercure  descende  à  cet  espace  pour 
qu'on  acquièrct  la  certitude  du  décès. 

Cet  instrument  est  très  ingénieux,  mais 
qui  rachètera?  ce  ne  sefa  certes  pas  le 
pauvre  villageois. 

Le  ffrand  inconvénient  de  la  tliermomé- 
trie,  c^st  de  ne  pouvoir  donner  de  résul- 
tats probants  durant  les  fortes  chaleurs  de 
réte. 

Lorsque  la  vie  &*est  totalement  éteinte 
et  dans  le  cœur  et  dans  tous  les  tissus  et 
organes,  le  corps,  comme  tous  les  autres 
corps  de  la  nature,  tend  à  se  mettre  en 
équilibré  avec  l'atmosphère  ambiante  ;  on 
peut  même  l'échauffer  en  le  plaçant  dans 
une  atmosphère  artificielle,  et  accroître 
sa  température  propre  de  plusieurs  degrés; 
de  sorte  que  la  limite  de  température  in- 
compatible avec  la  vie,  c'est-à-dire -(-20  de- 
grés, pourra  rarement  être  atteinte  dans' 
les  saisons  très- chaudes. 

Nous  ne  saurions  trop  applaudir  aux  ef- 
forts qui  ont  été  faits  pour  généraliser 
cette  méthode  d'observation ,  que  bon 
nombre  de  familles  peuvent  mettre  assu- 
rément en  usage,  mais  à  laquelle  l'o&ser- 
vation  médicale  pourra  seule  donner  en 
général  une  valeur  absolue. 

Loin  de  nous  la  pensée  que  dans  les 
saisons  froides  et  tempérées  elle  ne  puisse 
devenir  un  instrument  de  précision,  mais 
son  écueil  sera  dans  les  saisons  chaudes. 

Le  thermomètre  est  un  instrument  à  la 
portée  de  tous,  à  la  condition  qu^on  se 
serve  d'un  thermomètre  à  cuvette  et  à 
tube  libres. 

En  résumé,  la  thermométrîé  peut  don- 
ner au  médecin  un  signe  certain  de  morti 
elle  peut  être  employée  avec  avantage 
pour  constater  le  décès  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

Enfin  c'est  à  la  période  de  l'extinction 
de  la  calorifîcation  et  même  dans  le  cours 
de  cette  période  qu'il  faut  rattacher  un 
des  signes  les  plus  certains  de  la  mort  : 
nous  voulons  parler  de  la  rigidité  cadavé- 
rique. Ce  phénomène,  quoique  si  varié 
dans  l'époque^de  son  développement,  dans^ 
son  intensité,  dans  sa  marche,  sa  durée, 
selon  des  causes  diverses  propres  au  genre 
de  mort,  à  la  structure  du  sujet,  à  l'âge, 
à  la  température  ambiante,  no  manque 
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jamais,  et  il  est  possible  de  le  distinguer 
d^avec  Tétat  convulsif  et  la  réfrigfération  ; 
après  Loiiis,  Nysten  et  les  physiologistes 
de  notre  époque,  il  a  été  principalemeîit 
étudié  par  MM.  les  docteurs  Larchcr  et 
Molland  au  point  de  vue  de  la  consti^tation 
des  décès. 

Jusqu*alors,  messieurs,  nous  ne  vous 
ayons  entretenus  que  de  phénomènes  ou 
signes  de  mort  qui  se  rattachent  à  Textinc* 
tion  de  la  vie  de  Thomme. 

Nous  allons  maintenant  supposer  la  vie 
complètement  éteinte  dans  toute  Técono-  ' 
mie^  c'est-à-dire  la  mort  absolue  de  la  ma- 
tière vivante;  le  corps,  devenu  matière 
morte,  est  tombé  sous  Tempire  des  lois 
physiques  et  chimiques. 

Alors  se  manifestent  un&  série  de  phé- 
nomènes qui  se  rattachent  à  la  décomposi- 
tion putride  ;  alors  aussi  apparaît  un  ca- 
ractère de  la  mort  qui,  de  tout  temps,  et 
encore  aujourd'hui,  est  considéré  comme 
un  signe  constant  et  infaillible,  et  même 
par  quelques  personnes  comme  le  seul  signe 
infaillible  de  la  mort  ;  je  veux  parler  de  la 
.putréfaction. 

Mais  Tesprit  humain  a  ses  raisonne- 
ments divers  :  ainsi,  selon  Tun  des  con- 
currents^ la  rigidité  cadavérique  ne  serait 
pas  un  signe  certain  de  mort,  parce  qu'elle 
peut  ne  durer  qu'un  temps  très-limité  ;  la 
tache  scléroticale  viendrait  souvent  très- 
tard  ;  l'observation  des  contractions  mus- 
culaires  sous  l'influence  de  la  bobine  de 
Ruhmkorff  exigerait  un  appareil  spécial 
et  peut  constituer  une  opération  mal 
faite,  etc.  ;  tels  sont  les  raisonnements 
employés  pour  arriver  à  l'annulation  de 
tous  les  autres  caractères  de  la  mort,  et 
faire  prévaloir  la  putréfaction  comme  seul 
signe  certain  d'un  décès. 

Un  autre  partisan  absolu  de  la  putréfac- 
tion^ tout  en  reconnaissant  la  valeur  des 
autres  signes  de  la  mort,  et  tout  en  les 
ayant  vérifiés  avec  le  plus  grand  soin^ 
comprend  dans  les  phénomènes  putrides 
un  caractère  qui  apparaît  peu  de  temps 
après  la  mort,  et  qui  ne  saurait  être  con- 
sidéré comme  le  fait  de  la  putréfaction  ;  ce 
sont  les  lividités  cadavériques. 

Ce  n'est  pas  là  un  phénomène  de  putré- 
faction, comme  le  pense  l'auteur  de  ce 
mémoire,  c'est  un  phénomène  cadavérique, 
ce  qui  est  tout  différent,  et  il  ressort  de 
Yhypostase  qui  se  produit  dans  tous  les  or-< 
ganes  et  dans  tous  les  tissus  de  l'économie 
après  la  mort  absolue  et  générale. 

Lorsque  la  vie  a  cessé  d'une  manière 


absolue,  les  liquides^  obéissant  aux  lois  de 
la  pesanteur,-  se  rendent  dans  les  parties 
déclives  du  corps,  selon  la  position  post 
mortem  que  l'on  a  donnée  à  celui-ci.  Et  ce 
n'est  pas  seulement  le  sang  contenu  dans 
les  vaisseaux  capillaires,  c'est  aussi  la  sé- 
rosité de  l'anasarque  et  tous  les  liquides 
en  général. 

Ce  qui  a  lieu  à  la  peau  pour  les  lividités 
cadavériques,  a  lieu  dans  tous  les  organes 
et  dans  tous  les  tissus. 

Si  Ton  suppose  le  corps  placé  sur  le  dos, 
le  cerveau  sera  non  pas  congestionné,  la 
congestion  est  un  effet  de  la  vie,  mais  hy- 
postasié  en  arrière  et  dépourvu  de  sang  en 
avant.  Les  poumons  seront  pleins  de  sang 
en  ^arrière  et  décolorés  dans  leur  partie 
antérieure,  et  cette  hypostase  de  Ja  partie 
postérieure  des  poumons  et  du  cerveau 
donnera  la  mesure  de  la  quantité  de  sang 
que  ces  organes  contenaient  pendant  |a  vie. 

Les  mêmes  phénomènes  se  produiront 
pour  les  tissus  membraneux  et  canalisés. 
Ouvrez  l'abdomen  d'un  individu  décédé 
subitement,  et  vous  serez  frappé  de  la  dé- 
coloration générale  de  l'intestin  ;  mais  si 
vous  examinez  la  paroi  du  tube  intestinal, 
en  arrière,  vous  la  trouverez  hypostasiée. 
Dès  .lors  rhypostase,  phénomène  essen- 
tiellement cadaivériquc,  devient  un  signe 
de  mort  â^ autant  plus  précieux  qu'elle  se 
produit  dans  les  premières  heures  du  dé- 
cès ;  qu'elle  se  continue  pendant  plusieurs 
heures  et  plusieurs  jours  en  prenant  de 
plus  en  plus  d'étendue  et  s'accusant  de 
plus  en  plus  en  intensité. 

Permettez-nous  de  nous  arrêter  un 
instant  sur  ce  phénomène,  en  général  mal 
apprécié,  et  dont  les  pathologistes  ne  tirent 
peut-être  pas  quelquefois  tout  le  parti 
qu'ils  en  pourraient  tirer  comme  indices 
de  congestions  pendant  la  vie. 

En  1858,  nous  avons  démontré  (1),  par 
quarante-trois  autopsies  faites  à  la  morgue 
de  Paris,  que  la  mort  subite,  attribuée  à 
tort  à  cette  époque  à  l'apoplexie  cérébrale, 
ne  reconnaissait  que  bien  rarement  cette 
cause.  Nous  avons  fait  voir  qu'il  n'y  avait 
qu'un  seul  foyer  apoplectique  capable  de 
déterminer  subitement  et  instantanément 
la  mort,  c'est  le  foyer  qui  a  son  siège  dans  ' 
le  môesocéphale.  Nous  avons  ainsi  détruit 
une  erreur  généralement  répandue  dans  la 
science. 

(1)  Devergie,  De  la  mort  subite.deses  caisses, 
de  sa  fréquence  suivant  Vâge^  le  sexe  et  les 
saisons  (Bulletin  de  VAcad,  de.  méd.,  1838, 
tome  11,  p.  624;. 
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Tout  autre  foyer,  voire  même  la  con- 
gestion cérébrale,  laisse  vivre,  pendant  un 
certain  temps,  Tindividu  qui  est  frappé. 

Il  n*en  est  pas  de  même  de  la  congestion 
pulmonaire.  Celie-ci  aipène  la  mort  d'une 
manière  foudroyante  lorsqu'elle  est  suffi- 
samment intense,  ce  qui  explique  les  dan- 
gers qui  sont  attachés  à  tous  ses  degrés, 
même  les  plus  légers  pendant  la  vie. 

^Fortement  imbu  des  idées  de  Bîcliat, 
sur  les  trois  modes  par  lesquels  peut  se 
terminer  la  vie  :  mort  par  le  cerveau, 
mort  par  le  cœur,  mort  par  les  poumons, 
nous  avons  dû,  pour  arriver  à  déterminer 
la  proportion  relative  de  ces  trois  genres 
de  mort,  procéder  à  nos  autopsies  autre- 
ment qu'on  le  faisait  à  cette  époque,  c'est- 
à-dire  examiner  tous  les  organes  sur  place  ; 
n'ouvrir  qu'en  dernier  lieu  les  vaisseaux, 


voir  tout  l'ensemble  et  tenir  ainsi  compte 
des  états  hypostatiques  de  chacun  d'eux 
qui  représentaient  leur  réplétion  par  le 
sang  durant  la  vie.  C'est  à  cette  méthode 
que  nous  avons  du  d'élucider  les  causes 
des  morts  subites. 

^Nous  nous  sommes  élevé  alors  contre 
l'usage  d'enlever  de  sa  place  chaque  or- 
gane que  l'on  veut  explorer,  et  c'e^t  à 
cette  manière  de  procéder  qu'il  faut  peut- 
être  attribuer  ces  faits  pathologiques  dans 
lesquels  on  n'a  pas  pu  reconnaître  la  cause 
de  la  mort  ;  on  est  donc  conduit,  par  l'ob- 
servation générale  de  l'hypostase,  à  des 
résultats  plus  précis  en  la  faisant  coïnci- 
der avec  la  plénitude  ou  la  vacuité  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux,  soit  à  droite, 
soit  à  gauche.  {La  fin  au  prochain  N**.) 
{Annaks  d'hygiène  publique,) 
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Société  Royale  dei  Soieneei  médîealef  et 
naturellef  de  Bruxellef . 

Bulletin  de  là  séance  du  i^  avril  1874. 

Président  :  M.  Pigeolet. 
Secrétaire:  M.  Leoeganck,  secr.-adj. 

Sont  présents  :  MM,  Spaak,  Sacré,  Bel- 
val,  Buys,  Janssens,  Martin,  Rommelaere, 
Crocq,  Breyer,  Gille,  Tirifahy,  Pigeolet, 
Ledeganck.  —  M.  MelsenS;  membre  hono^ 
raire,  assiste  à  la  séance. 

Le  profcès- verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  !<>  une 
lettre  de  M.  van  den  Corput  annonçant 
qu'il  lui  est  impossible  d'assister  à  la 
séance  de  ee  jour  ;  2°  une  lettre  de  M.  le 
professeur  Cantani,  par  laquelle  il  remer- 
cie, la  Société  de  l'avoir  associé  à  ses  tra- 
vaux ;  3°  M.  le  docteur  Romiée,  de  Liège, 
fait  hommage  d'une  brochure  sur  les  ci- 
metières ;  4°  M.  le  docteur  Cousot,  mem- 
bre correspondant  à  Dinant,  fait  hom- 
mage de  deux  exemplaires  de  son  mémoire 
sur  la  Gèvre  typhoïde  ;  il  est  renvoyé  à 
l'examen  de  M.  Martin. 

Ouvrages  présentés  : 

1.  Fédération  médicale  belge.  Compte 
rendu  de  l'assemblée  générale  tenue  le 
25  septembre  1875.  Bruxelles,  H.  Man- 
ceaux. 


2.  Bulletin  de  la  Sdcîété  de  médecine 
mentale  de  Belgique,  n°  i  à  5. 

3.  Discours  sur  les  réactions  chimiques 
de  la  picrotoxine  dans  la  bière,  par  M.  Bon- 
newyn.  Bruxelles,  H.  Manceaux,   1874. 

4.  Note  sur  les  cimetières,  par  H.  Ro- 
miée. Liège,  1874. 

5.  L^^^médecine  contemporaine,  i6°>o  an- 
née, n<»7. 

6.  Topographisch-chirurgîsche  Anato- 
mie  des  Menschen,  von  D'  Rûdinger.  Z^ 
Abtheil.  Erste  Hftlfle  :  der  Kopf.  Stuttgard, 
1874. 

7.  Bulletin  de  l'Académie  Royale  des 
sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique.  43">»  année,  2"»  série,  t.  xxxvii; 
no*  1  et  2.  Bruxelles,  1874. 

8.  De  l'encéphalite,  par  le  docteur 
Dou ville.  Anvers,  1873. 

9.  Notice  sur  T.  C.  C.  Edouard  Auber, 
sa  vie  et  ses  travaux,  par  le  docteur  Mu- 
naret.  Lyon,  1874. 

10.  Bulletin  de  la  Société  centrale 
d'éducation  et  d'assistance  pour  les  sourds* 
muets  en  France.  Février,  1874. 

li.  Bulletin  de  l'Académie  Royale  de 
médecine  de  Belgique,  année  1874, 3™^  sé- 
rie, t.  vni,  h"  2.  Bruxelles,  H.  Manceaux, 
1874. 

12.  Rapport  sur  le  service  des  blessés 
à  l'hôpital  militaire  d'Anvers,  par  M.  Du- 
pont. Bruxelles,  H.  Manceaux,  1874. 

13.  Memorie  délie  Societa  medico-chi- 


376 


ÂGÂOË>iI£S  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


rur^ica  41  Bologna,  vol,  7^  fasc.  9*  Bolo- 
gna,  1874. 

H,  Mémoires  ,des  concours  et  des 
savaets  étrangers  publiés  par  l'Académie 
Royale  de^méd«cine  de  Belgique^  !«'  fasc, 
t.  Yiii.  Bruxelles,  H.  ManceauX;  1874. 
.  15.  Rapport  sur  les  travaux  d^  çoQ^eil 
de  salubrité  publique  de  Schaerbeek  pea* 
dant  TExcrcice  70-73,  par  Kâyser.  Confé- 
rence relative  aux  secours  en  cas  d'acci- 
dents, psg*  le  docteur  Poot,  Bruxelles, 
1874. 

.  16.  Etude  sur  la  aature,  Tétiologie  et 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde^  par  le 
docteur  Cousot.  Bruxelles,  H.  ManceauXj 

1874. 

17  à  87.  Divers  journaux  et  recueils 
3ciei)tifiques  et  périodiques. 

Avant  d'aborder  Tordre  du  jour,  M.  le 
Président  fait  connaître  que  le  legs  Seutia 
est  décidément  acquis  à  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxel- 
les. Une  somme  de  10,000  francs  à  laquelle 
la  famille  du  défunt  a  ajouté  2,000  francs 
à  titre  de  compensation  pour  les  retards 
éprouvés  dans  la  remisa  d(i*legs,  a  été  ver- 
sée entre  les  mains  du  secrétaire- trésorier 
de  rUniversité,  h  charge  d'en  remettre  les 
intérêts  à  la  Société  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles.  De  plus,  une 
somme  de  500  francs  a  été  déposée  à  la 
caisse  de  la  Société  en  attendant  l'issue  du 
concours.  En  suite  de  cette  acquisition  dé- 
finitive, M.  Martin  propose  d'adresser  des 
lettres  de  remercîments  aux  membres  de  la 
famille  de  l'illustre  défunt  ainsi  qu'9 
MM.  Lentz  et  Tbiéfry,  paur  leur  Uxtervea- 
tion  active  et  désintéressée  dans  la  remise 
de  ce  legs  à  sa  destination  première*  Celte 
proposition  est  adoptée. 

M .  le  Président  propose  de  voter  égale- 
ment des  remercîments  à  M.  Martin^  pour 
la  part  qu'il  a  prise  à  toutes  les  négocia- 
tions qui  ont  valu  à  la  Société  l'acquisition 
définitive  du  legs.  Cette  proposition  est 
accueillie  par  d'unanimes  applaudisse- 
ments. 

L'ordre  du  jour  étant  abordé,  la  parole 
est  à  M.  Tirifaby  pour  la  lecture  de  son  rap- 
port sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Put- 
zeys,  de  Waremme. 

M.  TiRiFASY.  Le  25  novembre  dernier^ 
M.  le  docteur  Pulzeys,  de  Waremme,  eut 
à  examiner  M.  B...'C...,  âgé  de  20  ans, 
d'une  bonne  constitution.  Le  sujet  est  at- 
teint à  la  cuisse  gauche  d'une  tumeur  qui 
en  deys  ans  et  demi  a  pris  le  volume  d'une 


grosse  poire.  Elle  s'£st  montrée  sans  cause 
connue  à  l'union  du  tiers  moyen  avec  le 
tiers  inférieur  et  à  la  régiop  antéro -interne 
de  la  cuisse  et  s*est  accrue  rapidement, 
surtout  dans  les  six  derniers  mois.  La  dif- 
formité qu'elle  entraîne^  engage  seule  le 
patient  i  en  réclamer  l'extirpation.  Après 
exameu;  notre  confrère  reconnut  une  exos- 
tose  et  jugea  opportun  d'en  faire  la  ré- 
section. Il  fit  celle  opération  ea  pratiquant 
dans  tes  parties  molles  une  première  inci- 
siop  semi-lunaire,  puis  une  seconde  inci- 
sion rectiligne  tombant  perpendioulaire- 
ment  sur  la  première  et  se  trouvant  dans 
la  concavité  de  celle-ci.  La  tumeur  mise  à 
nu  fut  réséquée  au  moyen  de  la  scie  h 
à  chaîne.  Quelques  lamelles  osseuses  ayant 
échappé,  aux  extrémités  du  mal,  à  l'action 
de  cet  instrument,  furent  enlevées  les 
unes -par  une  scie  à  manche,  les  autres 
par  la  gouge.  La  surface  d'implantation 
fut  enfin  ruginée.  L'opérateur  ne  recher- 
cha pas  la  réunion  par  première  intention. 
Le  sujet  fut  opéré  le  4  décembre  et  le  10 
janvier  il  ne  restait  plus  qu'une  plaie  su- 
perficielle peu  étendue. 

Par  suite  du  siège  où  s'était  fixée  la  tu- 
meur et  à  cause  de  l'épaisseur  des  muscles 
du  piatient,  de  sérieuses  difficultés  opéra- 
toires étaient  à  surmonter.  Par  la  manière 
dont  M.  PutâEcys  a  su  combiner  ses  inci- 
sions et  mettre  en  jeu  au  moment  propice 
les  divers  iustruments  dont  il  s'est  servi, 
ces  difficultés  furent  très-habilement  évi- 
tées. L'opérateur  détermina  une  plaie  con- 
sidérable, il  est  vrai.  Mais  il  y  fut  obligé 
pour  échapper  a  la  cpntu^on  des  parties 
molles  du  voisinage,  contusion  bien  plus 
dangereuse  qu'une  solution  de  continuité 
régulière,  au  point  de  vue  des  caractères 
inflammatoires  phlegmoneux  que  celle-ci 
entraîne  moins  que  celle-là  dans  les  qpé- 
rations  du  genre  de  celle  qu'a  du  subir 
M.  B..,  c'est  ce  que  M.  Putzeys  a  compris. 
La  science  ne  peut  que  gagner  à  accueillir 
dans  ^es  annales  le  récit  de  tra  eaux  pareils 
à  ceux  que  nous  fournit  notre  habile 
confrère  de  Waremme.  Aussi  je  vous  pro- 
pose d'insérer  son  observation  dans  notre 
journal,  de  lui  voter  des  remercîments 
pour  son  intéressante  communication,  et 
de  le  prier  de  vouloir  continuer  avec  notre 
Société  les  rapports  qu'il  a  si  bien  com- 
mencés. —  Adopté. 

Les  conclusions  sont  mises  aui  vnix  et 
adoptées. 

La  parole  est  ensuite  accordée  à  M.  L. 
Buys  qui  donne  quelques  explications  ver- 
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'  baies  relativement  au  retard  de  son  «nalyse 
de  la  brochure  de  M.  GjS^lvert  sur  la  vie 
protoplasmique,  opuscule  qui  se  prête  dif- 
ficilement a  Tanalyse,  mais  dont  la  valeur 
est  réelle.  L^assemblée  accepte  avec  em- 
pressement Toffre  faite  par  M.  Buys  de 
fpurnir  une  traduction  de  cet  ouvrage  pour 
le^  publications  de  la  Société. 

L'ordre  du  jour  appelant  la  continuation 
de  la  discussion  sur  la  désinfection  des  se' 
pultures,  M.  le  Président  déclare  la  dis* 
cussion  ouverte  sur  la  crémation,  à  Fapfiui 
de  laquelle  M,  Melsens  a  dernièrement  pré* 
sente  on  travail  qui  a  été  examiné  par  une 
commission. 

M.  Martin.  Après  avoir  examiné  le  tra- 
vail de  M.  Melsens,  nous  avons  décidé  que 
nous  proposerions  à  la  société  de  nommer 
immédiatement  une  commission  qui  serait 
chargée  de  fair«  ies  démarches  néçestsaires 
pour  obtenir  Tautorisation  d*incinérer  \e$ 
corps  ou  tout  au  moins  provoquer  un  pér 
tiiionnement  aux  chambres  législatives 
afin  d'aboutvr  à  ce  résultat.  t 

Je  demanderai  donc  qu*il  soit  procédé  à 
la  nomination  de  cette  con^nissîon.  Si  la 
société  se  ralliait  à  cette  propositioi;!^  la 
dite  commission  devrait  d'abord,  me  pa- 
ralt-il,  s'adresser  à  M.  le  bourgmesti?e  d^ 
.  Bruxelles  puis  a  M .  le  ministre  de  Tinté'» 
rieur  pour  obtenir,  sinon  leur  appui,  au 
moins  leur  adhésion,  et  ensuite  mettre  tout 
en  œuvre  pour  arriver  à  la  promulgation 
d'une  loi  autoris^At  la  <;rémati<;ui  des 
morts. 

Telles  sont^  je  -erois,  les  vues  de  M.  Mel- 
V        sens. 

M.  Melsbns.  Il  y  a  deux  choses  à  consi- 
dérer dans  la  question  qui  nous  occupe.  11 
y  a  d'abord  le  petit  travaiLque  j'ai  fait  et 
quj  n'est  qu'une  note  résumant  la  question. 
Cette  note  pourra  probablement  être  insérée 
dans  le  journal  de  la  sociétés  Mais  actuelle- 
ment, à  en  juger  d'après  la  manière  dont 
marchent  les  choses,  et  ici  je  suis  d'accord 
avec  M.  Martin  et  avec  M.  Janssens,  ce 
qu'il  y  a  de  plus  important  à  faire,  c'est  de 
s'organiser.  Je  propose  donc  à  la  Société 
des  sciences  médicales  et  natund.les  de 
créer  une  association  sous  son  patronage 
scientifique.  Il  faut  que  l'initiative  parte  de 
la  Société  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles. Il  s'agirait  donc  d'abord  de  savoir  si 
vous  accepterez  d'être  les  patrons  d'une 
association  créée  en  vue  d'instituer  la  cré- 
nialion.  Voilà  la  première  question  h  résou- 
dre. II  y  aurait  lieu  nécessairement  de 
recueillir  des  adhésions  au  moyei^  de  listes 


de  sousoriptioa.  La  soeiété  ^)onsent^le  à 
prendre  cette  attitude? 

S'il  y  a  des  objections  a  faire,  ë^est  le 
moment  de  les  produire. 

M.  Martin  .  Il  me  semble  que  par  le  fait 
même  de  nonimer  une  commissioo-  ad 
hoc  la  société  pre^  rassociation  sous  son 
patronage. 

M.  MaiiSBNS.  Il  faut  être  très-explicite. 

M.  Sacré.  Avant  d'accepter  le  patronage 
d'une  association  quelconque,  nous  de- 
vrions connaître  cette  société  et  sos  sta*- 
tuts.  La  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  ne  peut  patroner  qu'une  asso- 
ciation constituée. 

M.  Melsbns.  Je  me  suis  pe«t^être  mal 
exprimé. 

M.  TuuFAHT.  J«  demande  que  le  travail 
soit  d'abord  ^imprimé.  Du  moment  que 
noujs  a\ir4»nâ  pris  connaissances  des  épreu- 
ves, nous  ppurrens  nous  prononcer  sur  les 
diverses  propositions  qui  viennent  de  sur- 
gir. Je  crois  que  eeAte  «ardie  est  la  plus 
simple.  Nous  lirons  ]e  mémoire,  nous  l'étu* 
dierons  et  nous  serons  ainsi  mieux  à  même 
de  prendre  oaie  dérision. 

M.  Mblskns.  C'est  une  perte  de  deux 
mois  si  Ton  publie  tout  le  travail- 

M:  TiRiFAHV.  On  peut  nous  donner  les 
épreuves  imprimées  dans  quinze  jours. 

M.  LB  PaismENT.  Je  crois  que  nous  pou- 
vons clore  la  discussion.  La  société  peut 
ordonner  l'impression  du  mémoire  cam-* 
plet  mais  sans  se  rallier  à  tous  les  de$i^ 
derata  qui  y  sont  formulés  et  sans  prendre 
la  respoj^isabilité  de  la  proposition. 

M.  Mblsens.  C'est  très-juste. 

M.  le  ^PaésioENT.  Ne  devoAS-nous  pas 
comme  hommes  de  seiencie  qui  poursui- 
vons l'étude  ,de  l'anatomio,  noAis  placer 
aurtoutà  ce  point  de  vue?  Supposons  que 
tout  le  monde  eonsente  à  l»  crénlution, 
quels  sont  les  cadavres  :qui  serviront  à 
l'autopsie. 

M.  Mels^ns.  Tojus  ceux  qui  servent 
aujourd'hui  et  de  plus  quelques  autres  dans 
des  cas  déterminés. 

M.  Janssens.  La  crémation  acra,  dans 
uu  g^and  nombre  de  cas  à  spécifier,  précé- 
dée deTautopsie. 

M.  LE  PaÉsmcNT.  Cela  devient  une  dou* 
ble  opération. 

M.  Janssbns.  La  loi  pourra  l'exiger. 

M.  LE  PaÉsmENT.  Vous  ne  l'avez  pas 
encore  celte  loi  I 

M.  Martin.  M.  ThirifaVy  a  demandé 
l'impression  du  mémoire.  Mais  il  est  im*- 
possible  que  ce  mémoire  tout  entier  soit 
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imprimé  dans  notre  journal  pour  la  pro- 
chaine séance. 

M.  Janssens.  La  Société  a  déjà  abordé 
régulièrement  Tétude  de  la  question,  puis- 
qu'elle a  nommé  une  commission  au  nom 
'  de  laquelle  M.  Martin  a  fait  aujourd'hui  un 
rapport  verbal.  Nous  venons  donc  ici  avec 
des  propositions  formelles  que  nous  sou- 
mettons à  la  Société  et  sur  lesquelles  celle- 
ci  peut  délibérer. 

M.  TiRiFAHT.  Nous  ne  pouvons  discu- 
ter aujourd'hui  en  connaissance  de  cause. 

M.  LE  PaéspENT.  C'est  une  question 
d'avenir.  Consacrpnsy  six  mois  s'il  le  faut. 
Je  crois  que  la  première  chose  à  faire, 
c'est  d'imprimer  le  mémoire.  La  commis- 
sion (Jui  a  déjà  été  instituée  pour  examiner 
lé  mémoire  pourra  étudier  toutes  les 
questions  qu'il  soulève. 

M.  Martin.  Il  est  bon  cependant  que 
cette  discussion  soit  reproduite  dans  le 
convpte-rendu  de  la  séance,  pour  prendre 
date  et  constater  que  nous  nous  sommes 
occupés  de  la  question. 

Un  Membre.  Une  So^ciété  existe  déjà  en 
Suisse,  à  Zurich.  Il  s'en  forme  dans  plu- 
sieurs grandes  villes  de  l'Europe. 

M.  Sacré.  L'incinération  des*  cadavres 
ne  peut  être  admise  que  pour  autant  que 
l'autopsie  puisse  être  rendue  obligatoire. 
Sans  cela,  vous  pourriez  provoquer  des. 
empoisonnements.  En  outre,  les  Univer- 
sités doivent  pouvoir  disposer  des  cada- 
vres pour  les  études  ;  cela  est  indispen- 
sable. 

M.  Mblsens.  Je  me  suis  occupé  de  la 
question  de  la  vérification  des  cadavres  et 
je  tiens  d'un  médecin  qu'il  y  a  beaucoup 
de  localités  en  Belgique  où  la  vérification 
ne  se  fait  pas^  tandis  que  dans  les  grands 
centres,  si  vous  aviez  la  crémation  même 
facultative^  car  on  ne  peut  aller  plus  loin 
sans  blesser  beaucoup  de  personnes,  et 
sans  restreindre  certaines  libertés  qui  doi- 
vent être  respectées,  il  faudrait,  quoiqu'il 
advienne,  changer  le  mode  de  vérification 
des  décès.  J'avais  imaginé  un  mode  de  véri- 
fication. Le  médecin  traitent  serait  obligé 
de  dire  la  durée  de  la  maladie,  ses  compli- 
cations, sa  nature  et  aurait  h  déclarer  si 
la  mort  a  une  cause  naturelle. 

M.  Janssems.  C'est  ainsi  que  la  chose  se 
pratique  à  Bruxelles. 

M.  Melsens.  La  vérification  se  ferait 
ensuite  par  un  médecin  vérificateur  des 
décès  et  enfin  par  un  médecin  contrôleur 
des  décès. 

Je  crois  que  grâce  à  cette  triple  vérifi- 


cation il  serait  difficile  qu'un  empoisonne- 
ment restât  ignoré. 

Maintenant  je  suis  disposé  à  me  rallier 
à  tout  ce  que  l'on  proposera.  Mais  si  la  So- 
ciété décide  l'impression  du  travail,  il  fau- 
dra attendre  au  moins  un  mois. 

M.  le  Président.  Je  crois  que  l'on  est 
d'accord  pour  décider  l'impressidn  du  mé- 
moire avant  d'aborder  la  discussion.  Du 
reste,  ce  qui  a  été  dit  déjà  suffit  pour  faire 
connaître  les  intentions  de  la  Société. 

M.  GriLLE.  Ne  pourrait -on  tirer  en  pla- 
card, pour  la  séance  prochaine,  les  con- 
clusions du  mémoire  ? 

M.  LE  Président.  Cela  pourra  se  faire. 

Un  Membre.  On  pourrait  alors  discuter 
dans  la  prochaine  séance. 

M.  LE  Président.  Dans  une  prochaine 
séance.  Des  questions  de  celte  importance 
ne  sont  pas  résolues  en  quelques  mois  ;  il 
faut  des  années.  Maintenant  vous  avez  pris 
acte. 

M.  Melsens.  Vous  avez  pris  acte  depuis 
le  2  février.  L'important  c'est  de  *  réunir 
jdes  souscripteurs. 

M.  LE  Président.  La  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  est  une  Société 
scientifique  qui  n'a  pas  à  s'occuper  des 
questions  d'application.  Ces  questions  se 
présenteront  plus  tard  ;  nous  n'avons  pas 
à  nous  en  occuper  aujourd'hui.  Il  est  con- 
venu que  le  mémoire  sera  imprimé  et  qu'il 
en  sera  fait  un  tirage  à  part.  Nous  pour- 
rons alors  prendre  une  décision. 

L'incident  est  clos. 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  dis- 
cussion sur  les  affections  régnantes. 

M.  Janssens.  On  a  constaté  récemment 
quelques  cas  de  variole  dans  le  quartier 
de  la  rue  Haute.  Trois  adultes  ont.  été 
admis  à  l'hôpital  et  un  enfant  a  succombé 
à  l'hôpital.  Jq  crois  utile  de  faire  con- 
naître ces  faits  à  mes  collègues. 

M.  Martin.  On  a  également  constaté  cer- 
tains cas  de  méningite  cérébro-spinale. 

M.  Janssens.  Récemment,  en  Amérique 
et  en  Russie,  cette  maladie  a  sévi  avec 
violence.  En  18-72  elle  a  causé  à  New- 
York  780  décès.  Jusqu'à  présent  on  n'avaiC 
jamais  parlé  d'épidémie  de  cette  nature  à 
Bruxelles.  Notre  honorable  secrétaire,  M. 
van  den  Corput,  en  a.  constaté,  paraît-il, 
quelques  cas  dont  un  suivi  de  mort  dans 
l'espace  de  quelques  heures.  11  convient 
d'attendre  ses  explications  pouf  juger  s'il 
s'agit  réellement  du  début  d'une  épidémie. 

M.  Crogq.  Messieurs,  quand  il  ne  se 
présente  qu'un  cas  isolé  de  cette  maladie, 
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Ton  ne  peut  pas  prévoir  que  ce  sera  le 
commencement  tl'une  épidémie. 

J*ai  eu  cette  année  un  cas  fortement 
caractérisé  de  méningite  cérébro-spinale. 
Quand  le  malade  est  entré  à  Thôpital  il  avait 
la  tête  dans  Textension  forcée,  touchant  à 
la  colonne  vertébrale.  Mais  il  a  guéri. 

J*ai  tous  les  ans  deux  ou  trois  cas  de 
cette  nature  sans  qu^ils  présentent  aucuTi 
caractère  épidémfque.  Ces  affections  ne 
sont  du  reste  pas  chose  commune  et 
avant  de  dire  qu*il  y  a  épidémie,  il  faut  un 
certain  nombre  de  cas.  Ainsi,  si  dans  Tes- 
pace  d'un  trimestre  nous  constations  deux 
ou  trois  cas  nous  pourrions  voir  ce  qu'il 
en  est.  Mais  jusqu'à  présent  nous  n'avons 
affaire  qu'à  des  cas  comme  ceux  que  j'ai 
observés  tous  les  ans. 

M.  Janssens.  Les  d^eux  malades  admis 
dans  le  service  de  M.  van  den  Corput  pen- 
dant le  mois  de  mars,  habitaient  la  rue 
Vanderhaegen. 

Je  me  suis  rendu  à  leur  domicile  pour 
voir  s'il  s'y  trouvait  des  causes  d'insalu- 
brité. Afa  visite  ne  m'a  rien  appris  qui  fût 
de  pâture  à  éclairer  l'étiologie  de  la  mala- 
die dont  il  s'agit. 

J'ai  la  satisfaction  de  vous  apprendre 
que  depuis  plusieurs  semaines  toute  trace 
de  la  petite  épidémie  typhoïde  qui  s'est 
manifestée  vers  la  fin  de  l'automne  dernier 
a  complètement  disparu. 

M.  Martin.  Avant  de  clore  la  séance, 
permettez-moi,  messieurs,  de  vous  rendre 
compte  d'une  expérience  de  crémation 
faite  dans  le  laboratoire  de  M .  Melsens  et  à 
laquelle  j'ai  assisté.  L'opération  a  parfai- 
tement réussi.  L'appareil  consiste  en  un 
tube  métallique  enveloppé  d'une  sorte  de 
chemise  ou  bac  en  tôle  dans  lequel  on  place 
des  charbons  ardents.  Lorsque  le  foyer  est 
bien  allumé  et  que  le  tube  est  porté  à  une 
température  élevée,  M.  Melsens  y  intro- 
duit l'animal  qu'il  veut  incinérer.  Ce  tube 
est  séparé  d'un  autre  foyer  par  une  grille, 
de  sorte  que  quand  Tincinération  se  fait 
dans  le  tube,  toute  les  parties  qui  échap- 
pent, à  la  combustion  sont  brûlées  par  le 
foyer  qui  se  trouve  à  la  suite  du  premier. 
De  cette  manière,  on  ne  sent  absolument 
rien.  Je  me  suis  mis  au  dehors  pour  voir 
la  cheminée  et  je  n'ai  aperçu  aucune  fu- 
mée. Rien  dans  l'intérieur.  L'opération,  je 
le  répète,  se  fait  parfaitement  bien,  quoi- 
que Pappareil  soit  improvisé  et  n'ait  pas 
encore  reçu  les  perfectionnements  qu'on 
lui  donnera  plus  tard.  Au  bout  d'une 
heure,  un  chien  pesant  cinq  kilos  était  ré- 


duit en  cendres,  de  telle  soyte  qu'il  n'y 
avait  plus  que  des  fragments  d'os  parfai- 
tement blanchâtres.  Quand  l'appareil  aura 
subi  tous  les  perfectionnements  prati- 
cables, l'opération  se  fera  d'une  manière 
très-commode  et  très-rapide. 

M.  Mblsens.  11  y  a  un  point  que  M.  Mar- 
tin n'a  pas  signalé,  c'est  que  le  temps  de 
la  destruction  d'un  animal  n'est  pas  pro  • 
portionnel  à  son  poids.  Ainsi  un  chien  de 
cinq  kilos  est  complètement  anéanti  en 
une  heure  et  un  chien  double  de  poids  ne 
demande  guère  qu'une  heure  et  demie.  Et 
puis,  je  suis  de  l'avis  de  M.  L.  Brunctti, 
professeur  à  l'université  de  Padoue,  qui 
dit  que  pour  avoir  une  bonne  expérience 
de  crémation,  il  faut  opérer  dans  un  appa- 
reil destiné  à  l'animal  que  l'on  veut  inci- 
nérer. Voici  comment  je  me  suis  aperçu 
de  cela.  Un  chien  de  cinq  kilos  est  brûlé  en 
une  heure.  Un  gros  muscle  maigre,  .de  trois 
kilos^  est  relativement  peu  entamé  au  bout 
d'une  heure  de  combustion  dans  le  métne 
appareil.  Les  gros  muscles,  le  cœur,  les 
organes  brûlent  à  l'extérieur.  J'avais  pris 
un  muscle  de  l'avant-bras  d'un  cheval. 

Les  grosses  masses  de  chair  brûlent  à 
IVxtérieur  et  se  cuisent  à  Tintérieur,  de 
telle  sorte  qu'il  se  fait  une  espèce  d'enve- 
loppe qui  empêche  la  combustion  de  se  pro- 
pager. Il  faut  nécessairement,  pour  bien 
étudierla  question,  brûler  un  corps  humain. 

Voilà  la  seule  observation  que  je  voulais 
encore  présenter  à  ce  sujet. 

M.  LE  Président.  Croyez  vous  qu'un 
animal  d'assez  grande  taille,  un  cheval  par 
exemple,  ne  pviisse  suffire. 

M.  Crogq.  Et  si  Ton  prenait  un  de  ces 
chiens  énormes  qui,  par  leurs  dimensions, 
se  rapprochent  des  dimensions  humaines, 
un  chien  de  Terre-Neuve  ou  un  chien  des 
Pyrénées,  par  exemple. 

M.  Melsens.  C'est  sur  les  deux  derniers 
chieiis  qui  ont  servi  à  vos  expériencC's  à 
l'École  de  médecine  vétérinaire,  le  chien 
blanc  et  te  chien  de  chasse  que  j'ai  opéré. 

Je  me  contente  de  constater  pour  le 
moment,  car  la  question  des  appareils  est 
une  question  d'avenir,  qu'un  appareil 
improvisé  très-simple  détruit  un  chien  de 
iO  kil.  400  gr.  en  une  heure  et  demie 
environ  et  laisse,  comme  cendres,  une> 
masse  composée  d'os  fragmentés  et  blancs, 
tandis  que  M.  le  professeur  Polli,  avec  son 
appareil  à  gaz,  très- élégant  et  très-ingé- 
nieux du  reste,  a  mis  plusieurs  heures 
pour  opérer  la  combustion  d'un  chien  de 
même  poids  environ,  tout  en  signalant  Tin* 
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convéntent  de  Todear  de  chair  brûlée^ 
incdiiTéoieDt  qnMl  pourrait  faire  dispa- 
raître eoinme  il  le  dit  lui-même. 

Qaant  à  la  question  posée  par  notre  ho- 
norable président,  je  me  bornerai  à  dire 
que  Ton  ne  peut  conclure  de  la  combustion 
d*un  grand  animal  h  celle  d'un  animal  de 
moindre  taille. 

Les  quelques  expériences  que  j*ai  pti 
faire  dans  cçs  derniers  temps  montrent 
clairement  que  chaque  animal,  et  même 
chaque  partie  d'un  même  animal,  se  com^ 
porte  différemment.  Les  gros  muscles,  '  les 
viscères,  foie»  rate,  poumon,  cœur,  reins 
ne  se  comportent  pas  de  même  ;  il  en  est 
de  mêtne  des  os  plats,  des  os  à  moelle  plus 
ou  moins  entourés  de  chairs  et  de  graisse  ; 
celle-oi  aussi  intervient  pour  modifier  la 
durée  et  la  facilité  de  la  combustion  ;  la 
division  du  cadavre  pçut  jouer  un  rôle  ; 
^  eti  un  mot  pour  avoir  de  bonnes  expé- 
riences il  faudrait  pouvoir  faire  des  expé^- 
riences  sur  des  cadavres  humains;  c^est 
Topinion  de  M.  le  docteur  L.  Brunetti  k  la 
suite  des  expériences  qU*il  a  faites  avec 
différents  appareils.  Mais,,  je  le  répète, 
la  question  des  appareils  est  une  question 
d'avenir;  on  s'en  occupe  en  Italie,  en  Alle- 
magne et  en  Angleterre. 

Les^  deuit  combustions,  à  l'atr  libre  sur 
^  des  cadavres  de  ohevaux,  ont  été  faîtes 
dans  des  fosses  creusées  en  terre  avec  ou 
sens  prises  d^air  au  fond  des  fosses  ;  entre- 
prises dans  une  antre  direction,  elles  n'ont 
d'intérêt  qu*en  ce  qu^elles  ont  montré  la 
difficulté  de  brûler  des  grosses  masses 
musculaires,  de  façon  à  les  réduire  com- 
.   plétement  en  cendres. 

M.  Jansbems.  La  conclusion  de  cela^  c'est 
que  les  procédés  sont  souvent  défectueux. 

Quant  à  la  crémation  telle  que  la  prati- 
quaient les  anciens,  elle  n'est  pas  prati^ 
cable.  Cela  demandait  toute  une  journée 
et  la  combustion  de  bois  était  énorme.  Le 
cadavre  complètement  vidé  et  écorché  du 
dernier  cheval  que  j'ai  brûlé,  a  absorbé  à 
peu  près  la  moitié  de  son  poids  de  bois,  de 
goudron,  etc. 

L'incident  est  clos. 

L'ordre  du  jour  étant  épuisé,  M.  Belvai 
obtient  la  parole  pour  une  communication 
relative  au  boldo.  Il  présente  à  la  Société: 
l<>  rhcrbe  en  nature  (feuilles  sèches)  ; 
2<^  une  teintul^  ;  9*  un  élixir  préparé 
d'après  les  indications  de  M.  Verne,  au- 
teur d*un  travail  spécial  sur  ce  médica- 
ment*. 

M.  BfiiVAL.  Dans  la  dernière  réunion, 


vous  avez  reçu  une  brochure  de  M.  Claude 
Verne  sur  le  Boldo. 

L'en vùi  n'ayant  pas  été  faft  dans  les  coiidi 
tiens  réglementaires,  n*a  pu  être  l'objet 
d'un  rapport.  Néanmoins,  le  boldo  étant  tm 
médicament  peu  connu^  j'ai'  pensé  qu'il 
vous  serait  agréable  de  1  examiner  et  j'ai 
apporté  l'échantillon  qui  existe  dans  ma 
collection.  J'ai  préparé  également  pour  qù6 
vous  puissiez  vous  en  rendre  un  cotnptc 
exact,  un  peu  de  teinture  et  dMlixir  de 
boldo^  en  me  conformant  aux  formules^que 
M.  Verne  indique  dans  son  travail. 

La  teinture  etTélixir  sont  préparées  dans 
des  conditions  telles  que  S  gr.  de  la  pre- 
mière et  S  gr.  du  second  correspondent  â 
1  gr.  de  feuille  de  boldo.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  le  boldo  parait  devoir  étr6 
classé  parmi  les  toniques  amers  aroma- 
tiques. 

Remerdments  h  l'auteur  de  la  commu- 
nication. 

—  La  parole  est  enfin  accordée  â  M.  le 
Trésorier  pour  exposer  l'état  de  la  caisse 
dont  les  comptes  sont  approuvés. 

La  séance  est  levée  &  neuf  heures. 


Aoadémfe  royale  de  médeolne  de 
Belgique. 

Séanve  du  28  mars  1874. 

Président  :  M.  Vlekinckx. 
Secrétûre  :  M.  MAitimis. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
un  quart. 

Sont  présents  :  MM«  Bellefroid,  Boriée, 
Boulvin,  Bribosia,  Burggraeve,  Chandelon, 
Craoinx,  Crocq,  Delwart,  Dcpairc,  De  Ron- 
baix,  Foelen,  Fossion,  Gaudy,  Gllle,  Gluge, 
Gouzée,  Hairion,  Hubert,  Kuborn,  Le- 
febvre,  Lequime,  Marinus,  Mascart,  Mi- 
chaux, Pigeolet,  Soupart,  Sovet,  Thîer- 
nesse,  Thiry,  Van  Kempen,  Vleminckx  et 
Warlomont,  membres  titulaires  ;  MM.  Laus- 
sedat,  Pasquier,  Pétry,  Rieken  et  Somers, 
membres  honoraires. 

Absent  pour  cause  de  maladie  :  M".  Poel- 
man. 

MM.  Barella,  Blas,  Bulckens^;  Cousot, 
Desgnin,  Gallez,  Janssens,  Masius,  Masoin, 
Rommelaere,  Segers,  Van  Bastelaer,  Wil- 
lems  et  Willième,  correspondants,  assis- 
tent à  la  séance.    . 

Le  procès -Verbal  de  la  réunion  précé- 
dente est  adopté.  / 

M.  le  Ministre  de  l'intérieur  adresse  un 
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éxempTalrc  de  T A nnaire  statistique  de  la 
BeUjiqne  pour  V année  1873. 

M.  le  Ministre  des  affaires  ëtran^cres 
transmet  un  tableau  statistique  des  per- 
sonnes àtièintes  et  des  personnes  décédces 
do  choléra,  à  Munich,  à  partir  du  tl5  no- 
vembre de  Tannée  dernière  jusqu*au  19  fé- 
vrier de  rannéc  courante.  Ce  document, 
qui  lui  a  été  envoyé  par  le  conaui  de  Bel- 
giquie  dans  la  capitale  de  la  Bavière,  est 
dû  à  Tobligeance  de  M.  le  professeur  Mar- 
tin, membre  du  Conseil  de  santé. 

Depuis  la  dernière  séance,  TAcadémie  a 
encore  perdu  deux  de  ses  membres.  Le 
1*'  mars,  est  décédé  à  Vaals,^  à  Tàge  de 
80  ans,  M.  le  docteur  Joseph  Bosch,  nommé 
membre  honoraire  belge  en  1858,  et  le  7 
du  même  mois,  est  mort,  à  Tâge  de  85  ans, 
dans  sa  résidence  de  Jussac,  département 
de  Haute-Vienne,  M.  Cruveîlhier,  que  la 
Compagnies  avait  promu  à  llioiiorariat  en 
1852. 

M.  Tallois  informé  que  son  état  de  santé 
Ue  lui  permet  pas  d^assister  à  fa  séance. 

A  cette  occasion,  M.  le  président  fait 
connaître  à  rassemblée  qu*il  est  heureux 
de  pouvoir  annoncer  que  Thonorable  secré- 
taire de  PAcàdëmie  est  entré  en  pleine 
convalescence  et  qu'il  y  a  lieu  tf'eli)érer 
qu'il  pmirra  bientôt  reprendreses  fcrnctions. 

M.  le  docteur  Rommelaere,  qui  a  vn 
plusieurs  fois  M.  Tallois  pendant  le  cours 
de  sa  ma'ladje^  confirme  les  bonnes  nou- 
velles que  M.  le  président  vient  de  donner 
et  expose  les  earaetëres  que  la  pleuropneu^ 
monîe,  dont  M^  le  secrétaire  a  été  atteint,  a 
présentés. 

M.  le  docteur  Ernest  Lambert,  à  Bruxel- 
les, soumet  à  l'Académie  deux  travaux 
manuscrits,  l'un  intitulé  :  Contribution  à 
l'étude  de  la  phlhisie  tuberculeuse  et  de 
l'emphysème  pulmonaire  comme  consé- 
quence l'un  de  l'atrtre  ;  la  seconde  commu- 
nication a  pour  titre  :  Une  question  d'ac- 
couchement. —  Renvoi  à  uUe  Commission 
à  nonimer  par  le  Bureau. 

M.  Lefebvre  présente,  de  la  part  de  raU" 
teur,  M.  le  docteur  Thiry,  èMarbaix,  une 
note  relative  à  un  kyste  de  l'ovaire  droit. 
—  Renvoi  à  la  Commission  qui  a  été  pré- 
cédemment ich^rgée  de  l'examen  de  divers 
travaux  traitant  des  maladies  de  l'ovaire. 

L'Université  de  Tubingue  adresse  diver- 
ses publications  et  entre  autres  les  thèses 
des  candfâDts  qui  se  sont  présentés,  l'année 
dernière,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur 
en  médecine,  en  chirurgie  ou  en  accouche- 
ments. 


M.  Warlomont  otfre  un  exemplaire  dTun 
travail  sur  le  ehalazion,  qui  est  inséré  dans 
le  Dictionnaire  €ncyclûpécH(][ue  dès  sciences 
médicales^  publié  sous  la  direction  du  doc- 
teur Dechambre, 

M.  Derache  fait  hommage  d*une  bro- 
chure intitulée  :  Résumé  de  l'état  sanitaire 
des  animaux  domestiques  en  Belgique  pm- 
dani  l'année  1872. 

M.  le  docteur  Manouvriez,  à  Valen- 
clennes,  présente  l'opuscule  qu'il  vient  de 
publier  sous  le  titre  de  :  Recherches  cliniques 
sur  l'intowicaHon  saturnine  locale  et  directe 
par  absorption  cutanée. 

M.  le  président  offre,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Burdel,  correspondant  à  Vierzon, 
une  brochure  intitulée  :  Des  étangs» 

M,  Lefebvre  fait  hommage,  aux  noms 
des  auteurs  respectifs  : 

l«>'iyun  exemplaire  d'uUe  publication  de 
M.  le  docteur  Philîppart,  h  Tournai,  ayant 
pour  titre  :  Réflexions  sur  les  études  prati- 
ques du  médecin  et  sur  l'organisation  des 
sfermces  médicaux  mis  en  rapport  avec  le 
progrès  scientifique; 

2f*»  De  decrx  exemplaîresy  l'un  en  alle- 
mand, l'autre  on  français,  de  l'ouvrage  de 
M.  le  docteur  De  Troeltsch,  professeur  à 
Wurzbourg,  intitulé  :  Traité  pratique  des 
fHaladies  de  f  oreille, 

HÈi  Buickens  o#rc,  de  la  part  de  M.  le 
doctettr  Magnan,  un  exemplaire  de  l'ou- 
trage, coiironné  par  l*Acadérmie  de  méde- 
cine de  Paris,  traitant  de  Vatcoolismé  et  des 
diverses  formes  du  délire  alcoolique  et  de 
kur  trmtement. 

Il  est  encore  fait  hommage  de  plusietirs 
autres  publications  dont  l^s  titres  seront 
insérés  au  Bulletin. 

^  Remerctments  aux  auteurs  des  tra- 
vaux présentés. 

MAf.  Crocq  et  Thicrnesse  prient  l' Aca- 
démie d'accepter  le  dépôt  d'un  pli  cacheta 
renfermant  une  note  relative  à  une  ques- 
tion de  toxicologie.  —  Accepté. 

Jj* Académie  entend  ensuite  les  lectures 
suivantes  : 

1.  Considérations  sur  certains  points 
d'étîologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
M.  Bribosia. 

A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  travail,  qui 
sera  Imprimé  dans  le  Bulletin,  MM.  Laus- 
sedat,  Bribosia  et  Sovet  obtiennent  sueces- 
slvement  la  parole  pour  présenter  quel- 
ques observations. 

La  communication  de  M.  Briboshi  sera 
discutée  lorsque  la  question  de  là  fièvre 
typhoïde  sera  rcprÎ5e,  ce  qui  ùiifti  lieu 
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après  la  réception  de  la  dernière  partie  du 
rapport  que  doit  présenter  la  Commission 
nommée  par  Tadministration  communale 
de  Bruxelles  sur  Tépidémie  do  4869. 

2.  Communication  sur  rovariotomie,  par 
M.  Michaux. 

Ce  travail  sera  imprimé  dans  le  Bulletin. 
5.  Rapport  de  la  Commission  chargée  de 
Texamen  de  la  proposition  de>M.  Gluge, 
concernant  les  moyens  à  employer  pour 
réprimer  la  falsification  des  denrées  ali- 
mentaires. —  M.  Depaire,  rapporteur. 

La  Commission  formule  ses  conclusions 
comme  suit  :• 

c  Nous  avons  Thonneur,  messieurs,  de 
vous  proposer  de  donner  suite  à  la  propo- 
sition de  notre  honorable  collègue, 
M.  Gluge,  en  demandant  au  gouvernement 
de  charger  les  Commissions  médicales  dé 
la  surveillance  dçs  denrées  alimentaires  et 
des  boissons  dans  toutes  les  communes  du 
royaume  et  de  prendre  les  mesures  néces- 
saires pour  que  ces  collèges  soient  mis  à 
même  de  remplir  convenablement  leur 
nouvelle  et  importante  mission.  » 

La  discussion  de  ce  rapport  aura  lieu 
ultérieurement. 

i.  Rapport  de  Ja  Commission  à  laquelle 
a  été  renvoyé  Téchantilion  de  digitaline 
cristallisée^  soumis  à  ^Académie  par 
M.  Nàtivelle.  —  M.  Depaire,  rapporteur. 
En  résumé,  messieurs,  dit  la  Commis- 
sion, les  expériences  que  nous  venons  de 
faire  connaître  démontrent  : 

1°  Que  rinfusé  de  digitale  exerce  sur  les 
chiens  une  action  constante,  analogue  à 
celle  que  Ton  observe  lorsqu^on  administre 
la  digitale  à  l'homme. 

2*^  Qu'il  est  par  conséquent  inexact  de 
dire  que  le  principe  actif  de  la  digitale  n'est 
pas  dissous  par  Teau. 

Z°  Que  la  digitaline  de  MM.  HomoUe  et 
Quevenne  exerce  sur  l'économie  animale, 
à  la  dose  d'un  milligramme,  une  action 
analogue  à  celle  de  la  digitale,  mais  moins 
profonde  et  moins  durable.  ' 

A^  Que  la  digitaline  cristallisée  de  M.  Nà- 
tivelle^ administrée  à  la  dose  de  1  à  15  mil- 
ligrammes, ne  produit  pas  d'effet  marqué 
et  qu'il  faut  en  administrer  1  à  5  centi- 
grammes pour  obtenir  une  action  mani- 
feste, mais  différente  de  celle  que  produit 
la  digitale  administrée  à  faible  dose. 

5*  Que  c'est  à  tort  que  le  nom  de  digi- 
taline a  été  donné  au  produit  cristallisé, 
extrait  de  la  digitale  par  M.  Nàtivelle,  puis- 
qu'il ne  possède  pas  l'action  physiologique 
spéciale  de  celte  planto* 


6°  Qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  la 
digitaline  obtenue  par  le  procédé  de 
mm'.  Homolie  et  Quevenne,  avec  le  produit 
cristallisé,  désigné  sous  le  même  nomi 
obtenu  par  le  procédé  de  M.  Nàtivelle. 

7^  Que  les  médecins  feront  bien  de  con- 
tinuer à  prescrire  la  digitaline  de  MM.  Ho- 
mélie et  Quevenne  lorsque  les  malades  ne 
peuvent  supporter  la  digitale. 

Après  avoir  entendu  MM.  Fossion  et 
Crocq,  l'Académie  émet  l'avis  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  de  voter  sur  les  conclusions  doc- 
trinales du  rapport  ;  mais  elle  décide  que 
le  travail  de  la  Commission  sera  imprimé 
dans  le  bulletin. 

5.  Rapport  de  la  Commission  à  laquelle 
ont  été  renvoyées  les  communications  de 
MM.  Guillery  et  Van  Hoeter,  relatives  au 
système  d'attelles  en  zinc  présenté  par  le 
premier  de  ces  praticiens.  —  M.  De  Rou- 
baix,  rapporteur. 

La  Commission  termine  son  rapport  de 
la  manière  suivante  : 

c  Quant  à  la  question  de  priorité,  la 
Commission  croit  qu'il  est  juste  d'admettre 
que  M.  Van  Hoeter  a  confectionné  les  pre- 
mières attelles,  modelées  d'avance;  en  car- 
tonnage, et  qu'il^faut  aussi  lui  attribuer, 
en  collaboration  avec  le  baron  Seutin,  la 
première  introduction  du  zinc  dans  la  com-^ 
position  du  bandage  amidonné.  On  doit 
aussi  lui  tenir  compte  des  efforts  qu'il  a 
faits  depuis  nombre  d'années  pour  perfec- 
tionner le  modelage  et  l'appropriation  du 
zinc  au  traitement  des  différentes  espèces 
de  fractures.  M.  Guillery  peut  revendiquer 
l'idée  de  façonner  le  zinc  d'après  des 
formes  moulées  sur  des  membres  sains; 
mais  on  ne  peut  lui  attribuer  ni  le  mode- 
lage des  attelles  considéré  indépendam- 
ment de  la  substance  employée,  ni  l'emploi 
du  zinc  comme  moyen  de  contention. 

f  Le  présent  rapport  renfermant  en  sub- 
stance presque  tout  ce  qui  est  contenu 
dans  les  communications  de  MAL  Guillery 
et  Van  Hoeter,  votre  Commission  pense 
qu'il  y  aurait  double  emploi  à  vous  en  de- 
mander l'impression  dans  le  Bulletin  de 
l'Académie.  Elle  vous  propose  donc  de  les 
déposer  honorablement  dans  les  archives 
et  de  voter  des  remerciments  va  leurs  au- 
teurs. 1 

Après  avoir  entendu  M.  Laussedat,  l'Aca- 
démie décide  que  ce  rapport  sera  imprimé 
et  qu'il  fera  ultérieurement  l'objet  d'une 
discussion. 

6.  Suite  de  la  discussion  du  mémoire  de 
M.  Lcfebvre  sur  la  folie  paralytique. 
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MM,  Lefebvre  et  Masoin  prennent  sac- 
eessivement  la  parole. 

La  suite  de  la  discussion  est  ajournée  à 
la  prochaine  séance. 

L*Âcadémîe  se  forme  en  comité  secret  à 
S  heures. 

1.  Lecture  du  rapport  de  la  première 
section  relatif  à  la  présentation  de  deux 
candidats  à  la  place  vacante  dans  son  sein 
par  suite  du  décès  de  M .  Graux.  —  M .  Crocq^ 
rapporteur. 

Ce  rapport  restera  déposé  au  isecrétariat 
pour  être  remis  aux  membres  qui  désire- 
ront le  consulter.  —  L^élection  aura  lieu 
dans  la  prochaine  séance. 

â.  La  lecture  du  rapport  de  la  Commis- 
sion à  laquelle  ont  été  renvoyées  diverse^ 
propositions  tendantes  à  modifier  des  arti- 
cles du  règlement  est  remise  au  comité  de 
la  prochaîne  réunion. 

Quelques  questions  administratives  sont 
soumises  à  la  Compagnie  par  le  Bureau. — 
Elles  sont  renvoyées  à  Texamen  d'une  Com- 
mission* 

Le  comité  secret  est  levé  à  2  heures  et 
demie. 

A  rissue  de  la  séance,  M.  Mathieu,  fabri- 
cant d'instruments  de  chirurgie,  soumet  à 
rinspection  des  membres  les  instruments 
suivants,  qu'il  a  confectionnés,  et  qui  sont 
nouveaux  ou  perfectionnés  : 

é^  Une  pince  œsophagienne, à  croisillons 
multiples,  de  son  invention  ; 

2<>  Une  pince,  à  branches  parallèles, 
pour  extraire  les  corps  étrangers  engagés 
dans  les  parties  profondes  ; 

30  Une  pince,  même  système,  pour  les 
corps  étrangers  introduits  dans  Torcille  : 

4<*  Un  aspirateur  nouveau,  de  M.  Dieu- 
lafoy  ; 

5°  Une  petite  seringue  pour  les  injec- 
tions de  perchlorure  de  fer  dans  les  tu- 
*    meurs  variqueuses  et  anévrysmales,   de 
M.  JBroca; 

6^  Un  nouveau  dilatateur  de  la  prostate, 
de  M.  Demarquay  ; 

7°  Un  cautère  galvanique,  de  M.  Ver- 
neuil  ; 

S**  Un  forceps  scie,  d'un  nouveau  mo- 
dèle, ou  forceps <-scie  de  M.  Van  Huevel 
modifié  ; 

9®  Un  instrument  pour  pratiquer  la  tra- 
chéotomie, de  M.  Saint-Germain. 


Académie  de  Médecine  de  Parif . 

Séance  du  7  avril  1874. 
Présidence  de  M.  Dbvergib. 

Correspondance.  —  M.  Th.  Roussel  Tait 
hommage  de  l'amendement  h  la  proposi- 
tion de  loi  ayant  pour  objet  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge  et  en  particulier 
des  nourrissons. 

M.  Th.  Roussel  fait  suivre  cette  présen- 
tation de  quelques  mots  ayant  pour  but  de 
montrer  jusqu'à  quel  point  l'Académie  a 
concouru  à  ce  résultat.  La  proposition  qu'il 
*a  présentée,  le  24  mars  1873,  à  l'Assem- 
blée nationale  est,  en  effet,  la  reproduction 
textuelle  d'un  projet  élaboré  par  la  com- 
mission instituée  çu  mois  de  mars  1 8G9  au 
ministère  de  l'intérieur,  et  qui  comptait 
dans  son  sein  MM.  Blot,  Félix  Boudet, 
Broca  et  Hu9son. 

«  M.  Depaul  présente  un  enfant  acéphale 
qui  lui  a  été  envoyé  par  M.  le  docteur 
,  Monribot.  Ce(  enfant  a  été  mis  au  monde 
il  y  a  une  dizaine  de  jours,  par  une  jeune 
femme,  avec  un  autre  enfant  vivant  et 
bien  conformé  qui  a  été  expulsé  avant  lui. 
La  grossesse  ni  l'accouchement  n'ont  rien 
présenté  de  particulier. 

Physiologie  du  coeur.  —  M.  Colin,  au 
sujet  de  la  communication  que  M.  Bouil- 
laud  a  faîte  dans  la  dernière  séance,  revient 
sur  deux  points  de  la  physiologie  du  cœur 
qui  sont  encore  le  sujet  do  contestations 
pour  les  expérimentateurs,  savoir  :  i^  le 
mécanisme  du  choc  ou  du  battement  ;  â»  la 
distinction  précise  des  temps  dont  se  com- 
pose une  révolution  du  cœur. 

C'est  une  erreur  que  de  se  figurer  que 
l'étude  des  mouvements  du  cœur  sur  le 
cheval  est  la  plus  propre  à  donner  l'idée 
do  ce  qui  se  passe  sur  l'homme. 

Pour  se  faire  une  idée  à  peu  près  exacte 
de  ce  qui  a  lieu  sur  l'homme,  c'est  le  chien 
que  l'on  doit  choisir,  en  le  plaçant  dans 
l'attitude  bipédale.  En  pratiquant  une  fe- 
nêtre en  regard  du  cœur,  laissant  intacte 
la  partie  des  parois  costales  qui  correspond 
à  la  pointe  de  l'organe,  on  peut  se  fixer 
sur  le  mode  de  Succession  des  contractions 
des  oreillettes  et  des  ventricules  et  partant 
sur  la  détermination  des  temps  dont  se  com- 
pose une  révolution  complète  de  l'organe. 

L'observation,  à  cet  égard,  montre  que 
la  révolution  du  cœur  comprend  quatre 
temps,  deux  temps  de  systole  et  deux 
temps  de  repos  ou  deux  intervalles.  Le 
cœur  pris  au  moment  de  rel&che,  voici  ce 
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qu'on  observe  dès  que  l'action  recom* 
menée. 

Oreillell.es,  premier  temps.  —  Court 
repos,  bref  intervalle,  deuxième  temps.     • 

Systole  des  ventricules,  troisième  temps. 

Long  repos,  relâabcment  de  toutes  les 
eavités,  quatrième  temps. 

Les  quatre  teu^ps  que  robservateur  dis- 
Jtingpe  à  la  vue  dans  la  révolutiop  du  ccsur 
mis  à  découvert^  sont  les  temps  vrais^  Jes 
temps  pbysiolqgiques. 

Ces  temps  marqués  à  la  vision  np  sont 
,pas  ceux  de  Taudition.  Pour  r.obscrvateur 
gui  ausculte,  le  premier  temps  vr^i  de  1^ 
révolution  du  cœur^  constaté  à  la  vue,  n'est 
pas  distinct;  il  se.perd  dans  le  long  silence  ; 
par  conséquent  le  début  réel  de  la  ^évol^- 
tion  i3st  insaisissable  à  roreille. 

Ce  début  à  Tauscultation  ne  part  que  dl^ 
Jbruit  sourd  qui  coïncide  e^i^acteippnt  avec 
la  systole  ventriculaire  et  avec^le  cl^op  dju 
cœur  sur  les  ^parois  oostales. 

A<;e  bruit  sourd  succède  le  eourt  s^lç^ce 
correspondant  au  début  du  re^cben^frnt 
ventriculaire. 

Puis  se  fait  entendre  le  bruit  bref  des 
valvules  portiques  et  pi^Lmonaii^es  g^i  ;sie 
ferment^ 

£t  finalement  arriyie  le  lopg  silence  qui 
cprre£^ond  en  grande  partie  à  la  dernière 
période  de  la  di9«ti)|e  des  ventfîci^Ies  au 
du  relâcbemeot  total  de  Ja  masse  du  ooej^r. 

Les  ^mps  disti]^|;ués  à  l'auscultation 
sont  donc  des  temps  faux»  arbitcalres,  au 
point  de  vue  .physiolO|glqHe*  Eu  con&é- 
quience,  les  tempsd'auditionetlcstep^s  de 
vision  n£  peuvent  point  s'opposeï' cbaeun  à 
chacun. 

Mais,  unjB  fois  leur  conco;'daAce  établie, 
ils  doivent  être  conservés  Içs  uns  pour  les 
physiologistes,  les  autres  pour  le  praticien . 

M.  BouiUAUp  n'a  pas  cité,  dans  son  tra- 
vail, les  recherches  de  M.  Colin,  parce  que 
ces  recherches,  n'étant  pas  conformes  à 
ses  propres  expériences,  il  eût  été  obligé 
de  les  réfuter»  ce  qui  Tout  entrsdné  beau- 
coup trop  loin. 

Il  rappelle*  que  ses  expériences  ont  été 
pratiquées  devant  un  très-nom!breux  public 
d'élèves  et  de  médecins.,  et  que  l'unanimité 
des  appréciations  auxquelles  elles  ont 
donné  lieu,  leur  donne  une  incontestable 
valeur.  D'ailleurs,  parmi  ces  expériences, 
il  en  est  qui  ont  été  faites  à  Alfort  sous  ses 
yeux,  so^$  la  direction  de  M.  Colin  lui- 
même,  et  il  ne  saurait  nier  ce  qu'il  a  vu  de 
ses  propres  yeux.  C'est  pourquoi  M.  Bouil- 
laud  est  profoiidément  étonné  d'entandre 


aujourd'hui  M.Colijq^^cl&reriqu'ii  n>xiste 
aucun  rapport  entre  les  mouvements  et  les 
bruits  du  cœur!  C'est  absolument  comme 
si  l'on  disait  qu'il  n'y  a  sfMeifn  t9^ort  entrç 
la  jcause  et  l'effet.  La  plus  parfaite  conoor' 
dance  règne,  au  contraire,  entre  les  Jfcxruits 
et  les  mouvements  du  cc&ur,  at,  pour  qui- 
conque veut  sç  donner  la  p^in^d'ob^^ver:, 
cette  poncordance  eist  aussi  évidente  que  la 
lumière  du  jour.  Seulement^  il  existe  4o 
grandes  différences  entre  les  anin^^Hi(^u|i^- 
rieurs  et  les  animaux  infériçurs« 

M.  3ouiUaud  fait  observer,  en  (Hlli^ 
que  les  expériences  pratiquées  $ux  jbes  ^n\- 
maux,,  quelque  biéb  faites  qu'elle^  puis- 
sent être,  quelg^e  utiles  d'ailleurs  qu'elles 
soijBn^,  peuvent  fficilenaent,  <daas  iCf^r^ps 
eas,  (îondqire  à  l'erreur  ;  en  effelt,  les  pî^é- 
aomènes  observés  dfins  ees  çj^pér^ences  ^o 
sont  pas  des  phénomènes  réguliers^  Âb^ 
phénomènes  normaii^i 

Les  faits  d'observation  clinique  sont,  au 
pon  traire,  des  faits  qu'on  obser\^  tous  Jqs 
jours,  dont  on  peut  contrôler  la  valeur  h 
(ihaque  instant  fft  qui,  par  çou^éqiipnt, 
acquièrent  cette  importance  qui  m^nqiie 
aujf:  e^péd^nces  sur  les  apjmauj^ 

M*  Colin  est  d'avis  contraire  .à  iccivd  de 
M.  Bpttili^ud  au  si^et  de  la  co^traptioa  des 
oreillettes  et  du  momen);  pu  se  produit 
cette  contraction,  pn  doit,  suivant  lui, 
aceorder  pne  tout  autre  importance  à  la 
contraction  des  xxneiUettes  dans  la  séri^  4^ 
mouvements  du  oœiir.  Ce  qui  e^^ptique 
comment  elle  n'est  p^s  toiijours  appré- 
ciable, c'est  que,  dans  les  faits  dout  parle 
M.  Bouillaud,  la  circulation  veînefise  est 
gênée,  l'oreillette  s'engoue,  est  très-dil^tée 
et  ne  peut  plus  s'affaisser  m  revenir  sur 
elle-même.  Pour  bien  se  rendre  compte  de 
ce  qui  se  passe  à  Tétat  normal, H  faqt,  dans 
les  expériences,  prévenir  cet  engouesoeat 
des  oreillettes  par  une  saignée  préalable,  et 
il  devient  facile  de  s'apercevoir  que  l'oreil- 
lette a  des  systoles  et  des  diastoles  tout 
aussi  énergiques  que  celtes  des  ventricules. 

Contrairement  à  ce  que  pense  $[.  Bouil- 
laud, les  choses  se  passent  de  même  chez 
tous  les  animaux,  et  c'est  la  contraction 
des  oreillettes  qui  marque  le  début  de  la 
série  des  phénomènes. 

M.  Bouillaud  afErme  que  M.  Colin  est 
dans  l'erreur  et  que  jamais  dans  les  expé- 
riences qu'il  a  faites  lui-même,  il  n'a  eu  à 
constater  le  moindre  trouble  dans  la  circu- 
lation veineuse.  La  oireukitîon  générale 
continuait  à  se  faire  comme  si  l'animal 
n'avait  pas  été  ouvert. 
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Séance  du  14  avril. 
Présidence  de  M.  Devergie^ 

M*  Laerby  pr«seote«  ^e  la  pant  4e  Bi.  le 
docteur  <ji^pon  (de  Laoa)»  un  travail  3ur 
Iffs  preypridtés  abortivea  du  perchl^rure  de 
fer  dans  la  variole. 

SrP9ai3.  ^  M..  BARDUiET,  dlrecte^m*  de 
rÉcole  de  médcoine  de  Limoges,  dojjL^e 
ieoture  d*une  ixole  ayant  poi:^r  titre  :  Sy- 
philis con^muniquée  pa,r  le  doigt  d'une  ^ge>- 
fén^me  à  un  grand  nombre  d* accouchées  de 
fja  ville  de  Bripe,  et  trofljLsmse  at^  matis 
ainsi  qu'aux  çnfxvnts  de  plusieurs  d*entrp 
elles,  pendant  le  cours  de  Vemnée  137^.  Ce 
titre  seul  indique  sommairement  le  fait 
collectif  important  dont  il  s*agit  et  qui 
j)eut  se  résumer  par  Fénoncé  des  faits  prin- 
cipaux sur  lesquels  a  porté  Penquéte  qi^e 
j^.  3ardinét  a  été  appelé  \  faire  ; 

Une  aage-femme  éprouva  au  m/^dius  4ç 
\^  main  dnoite  un  accident  loo^,  qui  nç 
dure  pas  moin;s  d'une  ann^* 

Quelque  temps  après,  elle  pi[ésen(e  les 
symptônies  d'une  syphilis  en  voie  4e#énf«- 
railsfition  :  affaiblissement,  douleurs  rl^u- 
jpatoïdes,  chute  des  cheveux «t  d^s  souroils. 

Menées  accidents  chez  squ  màrj. 

Vint  ensuite  le  tour  des  fermes  qu'elle 
accouche  :  la  plupart  d*entre  elles  perdent 
leurs  cheveux,  comme  la  sage-lemme,  et 
éprouvent  des  accidents  secondaires  que 
M.  Bardinet  peut  personnellement  con- 
stater. 

Leurs  maris,  quand  ils  ne  s'abstiennent 
pas  (}e  tout  rapport  intime,  sont  atteints. 

Les  uooveau  nés  le  sont  au;9si  :  plusieurs 
d*ent|'e  eux  succombent. 

On  peut,  en  somme,  évaluer  à  plus  de 
,  cent  le  nombre  des  personnes  atteintes. 

C'est  au  développement  et  à  la  démon- 
stration de  cçs  faits  dans  tous  leurs  détails 
qu'^est  consacré  le  travail  de  M.  Bardinei, 
dont  la  lecture  a  été  écoutée  avec  le  plus 
vif  intérêt  et  accueillie  par  des  bravos 
uqanin^es. 

Choléra  (reprise  de  la  discussion).  — 
M.  J.  GuÉRiN  rappelle  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  a  porté  devant  rAcadémie 
la  question  des  origines  du  choléra  et  les 
'  importantes  déductions  qu'il  en  avait  tirées 
au  point  de  vue  non -seulement  de  Tétio- 
logic,  mais  aussi  de  la  pathologie,  de  la 
thérapeutique  et  de  la  prophylaxie  du 
choléra.  Il  rappelle  que  les  diverses  théories 
soutenues  jusqne-là  n'avaient,  à  ces  points 
de  vue,  fourni  aucune  solution  satisfaisante 
et  qu'il  croyait  avoir  été  plus  heureux  en 


proposant  ceite  geoèse  du  eholéra.  Malgré 
ses  efforts,  l'Académie  n'i^  point  partagé 
ses  convictions  et  a  continué  a  soutenir  la 
doctrine  de  l'importation. 

M.  J.  Guérin  passe  en  pevue  les  discoucs 
de  ses  différents  adveraaîres  :  Vk*  Fauvel, 
dit-il,  in'a  accMsé  d'a¥oir  improvisé  un 
^stème  de  cabinet,  et  il  a  été  a^ses  bie»- 
yeill^t.po^ir  ajouter  que  je  l'avais  «défendu 
avec  toute  l'habileté  et  toutes  les  ruses  de 
l'avocf^t;  il  a  dit,  en  oi|tre,  que  je  m'étais 
dérobé  à  la  discussic^n  et  a  cherohé  à  dé- 
montrer que  toute  la  vérité  était  contenue 
dans  son  œuvre,  le  rapport  9  la  conférence 
de  Constantinople.  Quant  à  moi,  j'attends 
encore  que  notre  collègue  nou»  prouve  les 
bons  résultats  auxquc^ts  l'a  conduit  sa  mé- 
thpde.  M.  Fauvel,  ajoute  M.  Guértn,  a  ter- 
miné son  discours  par  une  prophétie  ;  il 
avait  prédit  que  mes  doctrines,  n'étant  que 
des  fantômes,  personne  ne  se  donnerait  la 
peine  de  les  pombattre.  )f .  Fauvel  n*a  pas 
été  heureux  dans  cett^  prophétie,  et  jic 
pourrais  ^'émur^  comme  Oreate  :  vi  Qràee 
^  C|e),  if^ya  bpnh^iir  (ou  mon  qi^lhe«r) 
.passe  Jijkon  espérance,  f  Sn  ^ffet,  cinq  col- 
lèg^es  n^'ont  fait  l'honneur  ^e  prendre  p«rt 
41  la  discussion. 

M.  Chiiv^<9r4  <9st  fsnti^  plus  sérieuse- 
ment dans  Texamen  de  ma  doctrine  ;  après 
avoir  rappelé  très-exaetemest  tous  tea  do- 
cuments antérieurs  et  avoir  surtout  insisté 
sur  le  rapport  international  qu'il  considé- 
rerait volontiers  comme  un  dogme,  il  a 
examiné  avec  un  grand  soin  les  faits  que 
j'avais  présentés,  Us  idées  que  j^vais 
émises,  et  je  déclare  avoir  été  extrême- 
ment flatté  d'être  discuté  par  un  adver- 
saire aussi  sérieux  et  aussi  courtois. 

M.  Hervieux  a  rappelé  la  doctrihe  sou- 
tenue par  M.  Chauffard  et  s'en  est  déclaré 
partisan  ;  mais  il  a  ajouté  deux  choses  d'une 
certaine  importance  :  la  première  consi- 
stant à  admettre  une  sorte  de  trait  d'union, 
de  mariage  entre  le  choléra  sporadique  et 
le  choléra  asiatique  ;  la  seconde  à  recon- 
naître la  permanence  de  certaines  formes 
de  choléra  pouvant  expliquer  de  nouvelles 
éclosions  de  Tâpidémie. 

M.  Barth  a  reproduit  en  grande  partie 
les  documents  de  son  important  travail,  et, 
comme  toujours,  s'est  montré  impartial, 
sévère  dans  ses  déductions,  et  parfaitement 
courtois. 

M.'Woîllez  a  r9ppelc  tous  les  documents 
antérieurs,  a  continue,  comme  ses  prédé- 
cesseurs, a  combattre  ma  doctrine,  a  émis 
quelc[ues   doutes  sur  certains    faits,   et, 
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comme  M.  Fauvcl,  m*a  accusé  de  m*étre 
dérobé  aux  preuves  écrasautes  de  Timpor- 
tation  ;  il  a  même  été  jusqu*à  m^accuser 
d'illibéralisme.  M.  Bonchardat  a  aussi  com- 
battu la  doctrine  de  la  spontanéité  du  cho- 
léra. Seul  M.  Joly^  a  soutenu  l'origine  spon- 
tanée dti  choléra,  mais  en  combattant  toute 
idée  de  contagion.  Enfin  M.  Briquet  a  rappelé 
les  documents  fournis  par  son  important 
rapport. 

M.  Guérin  répond  ensuite  aux  différents 
reproches  qui  lui  ont  été  adressés  par  ses 
adversaires,  et  il  ne  fait  guère  que  répéter 
ses  arguments  déjà  plusieurs  fois  produits 
et  bien  connus,  tendant  à  prouver  que  les 
diarrhées  et  le  choléra  sporadique  d'abord, 
et  le  choléra  épidemique  ensuite»  sont  les 
phases  successives  dans  révolution  d^une 
même  maladie. 

Voici  la  fin  du  discours  de  M.  Guérin 
qui  a  clos  la  séance  : 

a  M.  Chauffard  admet  bien  qu*un  grand 
nombre  de  symptômes  sont  communs  au 
choléra  sporadique  et  au  choléra  asiatique  ; 
mais  il  prétend  qu'ils  diffèrent  l'un  de 
Tautre  par  la  réaction  cholérique.  Ces 
différences  tiennent  simplement  à  ce  que, 
à  coté  des  iypes  vrais,  confirmés,  il  existe 
des  cas  incomplets  qui  n'aboutissent  pas  à 


leur  complète  évolution,  comme  le  dit  fort 
bien  Lucrèce  :  c  Les  différefices  d*associa- 
c  tion  des  éléments  produisent  de  grandes 
f  différences  dans  les  résultats.  •  M.  Gué- 
rin regarde  comme  une  profonde  erreur 
de  croire  que  les  mêmes  causes  peuvent 
produire  des  effets  différents^  et  que,  réci- 
proquement, des  causes  différentes  peuvent 
amener  les  mêmes  résultats. 

c  II  n'y  a  pas  de  lois  particulières  à  la 
pathologie,  et  les  faits  pathologiques  sont 
soumis  aux  mêmes  lois  que  les  faits  physi- 
ques. A  cette  occasion,  M.  Guérin  rappelle, 
en  terminant,  les  déductions  philosophi- 
ques qu'il  a  tirées  de  ses  études  sur  les 
difformités  ;  il  a  établi  que  toutes  les  causes 
essentielles  différentes  produisent  des  effets 
différents,  et  que  les  causes  identiques 
produisent  des  effets  identiques.  » 

M.  Chauffard  proteste  énergiquement 
contre  une  opinion  que  lui  prête  M.  Guérin 
et  qu'il  n'a  jamais  émise.  Il  a  bien  dit  que 
des  causes  différentes  pouvaient  donner 
lieu  à  quelques  symptèmes  communs,  mais 
il  a  toujours  reconnu  une  évolution  diverse 
pour  le  choléra  asiatique  et  le  choléra  spo- 
radique. C'est  l'application  d'une  même 
vérité  que  M.  Guérin  et  Itt.  Chauffard  font 
d'une  façon  différente. 


IV.  VARIÉTÉS. 


Bulletin  des  épîdémîeg  (février,  marg, 

avril  1874). 

L'état  sanitaire  s'est  généralement  mon- 
tré satisfaisant  en  Belgique  pendant  le  tri- 
mestre qui  vient  de  s'écouler. 

C'est  toujours  Télément  calarrhal  qui 
domine  dans  les  diverses  formes  patholo- 
giques observées.  Les  bronchites,  les  pneu- 
monies et  les  rhumatismes  articulaires  ainsi 
que  les  lésions  cardiaques,  conséquences 
trop  fréquentes  de  ceux-ci,  sont,  avec  les 
diverses  manifestations  qui  se  rattachent  à 
ralbuminucriC;  les  maladies  qui  ont  fourni 
les  contingents  les  plus  élevés  à  la  pratique 
privée  comme  à  celle  des  hôpitaux  de 
Bruxelles. 

Parmi  les  fièvres  éruptives,  générale- 
ment peu  nombreuses,  les  rougeoles  se 
sont  présentées  plus  fréquemment  que  les 
scarlatines  et  les  varioles  très-discrètes. 

Les  fièvres  typhoïdes  ont  été  bénignes  et 
peu  abondantes.  ' 

Quelques  cas  de  méningite  cérébro-spi- 


nale, dont  nous  avons  déjà  signalé  Fap- 
parition  l'an  passé,  se  sont  encore  pré- 
sentés à  notre  observation  durant  l'hiver 
dernier.  Cette  maladie,  d'ordinaire  très- 
grave,  s'est  montrée,  dans  la  plupart  des 
épidémies  qui  ont  été  observées  successi- 
vement en  France,  en  Prusse^  en  Suèd^,  en 
Russie,  à  Nevir-York  et  à  Londres,  par  cas 
d'abord  disséminés,  pour  apparaître  ensuite, 
dans  certaines  classes  de  la  population, 
avec  le  caractère  épidemique  qui  lui  a  fait 
donner  son  nom  spécifique. 

A  Liège,  ainsi  que  dans  quelques  autres 
villes  de  nos  provinces,  on  observe  un  assez 
grand  nombre  de  rougeoles. 

—  A  Paris,  les  diarrhées  cholériformes 
des  jeunes  enfants  ont  reparu  et  quelques 
cas  de  choléra  nostra  ont  été  de  nouveau 
•  constatés  ;  mais  ce  sont  surtout  les  rou- 
geoles et  les  cas 'de  croup  qui,  parmi  les 
affections  contagieuses,  font  le  plus  grand 
nombre  de  victimes.  Les  bronchites  et  les 
pneumonies  sont  aussi  très -fréquentes. 
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—  A  LondreS;  les  rougeoles  remportent 
également  suB les  autres  fièvres  éruptives. 
Le  croup  et  quelques  diarrhées^  mais  sur- 
tout encore  les  bronchites  el  les  pneumonies 
occasionnent  le  plus  de  décès. 

—  Des  foyers  cholériques  ont  persisté 
pendant  Thiver  dernier  dans  toute  la  zone 
centrale  de  TEurope,  et  doivent  faire  con- 
cevoir des  craintes  sérieuses  pour  Texten^ 
sion  du  terrible  fléau  sous  Tinflucnce  ex- 
pansive  des  chaleurs  de  Tété  prochain , 
comme  pour  sa  dissémination  par  suite  des 
pérégrinations  plus  fréquentes  qui  ont  lieu 
pendant  la  période  dans  laquelle  nous  en- 
trons. 

Dans  r Allemagne  du  Nord,  le  choléra, 
qui,  Tannée  dernière  a  produit  25,242  dé- 
cès sur  45,589  cas,  continue  de  causer  de 
grands  ravages,  particulièrement  à  Ross- 
berg,  à  Benthen  et  à  Hubert ushutte.  Dans 
cette  dernière  localité,  180  personnes  ont 
succombé  récemment  au  fléau. 

L'épidémie  a  également  reparu  dans  la 
capitale  de  la  Bavière,  où  Ton  constate  déjà 
5  à  5  décès  par  jour. 

En  Italie  également,  le  choléra  semble 
se  réveiller.  II  sévit  à  Veruzza  et  dans  quel- 
ques autres  localités  de  la  Ligurie. 

A  Rome,  les  pneumonies  et  les  affections 
croupales  ont  été  dans  ces  derniers  mois 
assez  nombreuses. 

—  Les  conditions  fâcheuses  dans  les- 
quelles se  trouvent  la  plupart  des  villes  de 
la  Hollande,  relativement  aux  nécessités 
hygiéniques,  expliquent  leur  infériorité  au 
point  de  vue  de  la  statistique  générale  des 
décès  occasionnés  par  les  maladies  infec- 
tieuses. Cest  ainsi  qu*à  Rotterdam,  avec 
une  population  de  125,845  habitants,  la 
mortalité  s'élève  à  54  par  1,000,  et  à  Am- 
sterdam, avec  281,945  habitants,  la  pro- 
portion des  décès  est  encore  de  29  par 
1 ,000. 

Ces  chiffres  élevés  s'expliquent  par  les 
nombreux  canaux  qui  baignent  ces  cités 
construites  sur  pilotis  et  privées  d'égoûts, 
aussi  bien  que  par  la  nature  généralement 
mauvaise  des  eaux.  Il  n'est  pas  difficile  de 
comprendre  que  les  maladies  infectieuses 
et  les  germes  épidémiques  trouvent  un  ter- 
rain propice  dans  ces  villes  où,  comme  à 
Rotterdam,  l'eau  potable,  directement 
puisée  à  la  Meuse,  est  souillée  de  toutes  les 
eaux  de  sewage  de  la  ville  même.  Une 
nouvelle  distribution,  alimentée  par  la 
Meuse,  captée  en  amont  et  dont  les  eaux 
seraient  préalablement  clarifiées  au  moyen 
du  perchlorure  ferrique  puis  filtrées,  ne 


pourra  manquer  d'amener  des  résultats 
très-favorables  à  l'hygiène  de  la  ville  qui 
nous  occupe. 

De  plus,  au  nombre  des  mesures  pro- 
pres à  prévenir  la  dissémination  des  con- 
tages  épidémiques,  nous  devons  citer  celle 
qui  a  été  prise  par  l'administration  com- 
munale de  Rotterdam  et  en  vertu  de  la- 
quelle toute  maladifr  épidémique  étant 
immédiatement  signalée  à  l'autorité,  un 
avis  distinctif  est  aussitôt  apposé  sur  la 
maison  dans  laquelle  s'est  déclaré  un  cas 
de  l'espèce.  Il  en  résulte  que  le  public, 
prévenu  de  cette  manière  contre  toute  sur- 
prise de  contamination,  une  sorte  de  qua- 
rantaine spontanée  se  trouve  établie  autour 
du  foyer  suspecta. 

Ces  précautions  n'ont  cependant  pas 
empêché  que  quelques  cas  de  choléra  aient 
éclaté  récemment  à  Rotterdam.  Aussi  le 
gouvernement  anglais  a-t-il  immédiate- 
ment ordonné  une  quarantaine  sévère  pour 
tous  les  navires  provenant  de  ce  port. 

—  Une  épidémie  très-intense  de  variole 
règne  actuellement  en  Suède  et  la  mortalité 
produite  par  cette  maladie  est  suftout  con- 
sidérable à  Stockholm,  circonstance  très- 
regrettablc  pour  le  prochain  congrès 
d'anthropologie  préhistorique  qui  doit  avoir 
lieu  dans  cette  charmante  capitale. 

En  outre,  par  suite  des  dégels  qui,  durant 
tout  l'hiver  dernier,  relativement  tiède, 
ont  succédé  à  des  alternatives  de  froids 
passagers,  les  affections  catarrhales  ont 
été  extrêmement  noml)reu5es  dans  toute 
cette  partie  de  l'Europe  et  y  ont  élevé  beau- 
coup la  moyenne  des  décès. 

—  Nous  avons  signalé,  dans  l'un  de  nos 
précédents  bulletins^  l'épidémie  de  fièvre 
jaune  qui  a  régné  avec  intensité  dans  quel- 
ques localités  des  Etats-Unis  et  particu- 
lièrement à  Shreveport. 

Nous  sommes  heureux  de  constater  que 
la  maladie  est  aujourd'hui  éteinte  dans 
cette  dernière  ville  où  elle  sévissait  surtout 
pendant  les  derniers  mois  de  l'année  der- 
nière. 

Des  observations  recueillies  par  le  doc- 
teur Smith,  il  résulte  que  sur  245  cas  qu'il 
a  observés,  il  a  vu  la  quinine  et  les  opiacos 
échouer  complètement.  Le  remède  qui  lui 
a  paru  produire  les  meilleurs  résultais  est 
l'aconit,  mais  l'administration  de  cette  sub- 
stance qui  a  paru  utile  en  amenant  une 
diaphorèse  salutaire  et  en  régularisant 
l'action  du  cœur  ainsi  que  l'innervation, 
demande  à  être  attentivement  surveillée. 

D'  V.  D.  GORPUT. 
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Sttt^ota  sôHtble  dkiiÉë  l'eau  dé  mér.  — • 
V«tei  la  fol>in«le  de  eè  s&t^û  kivMfo  en 
France  : 

Huile  tm  gi»aî88e,  40;  résine,  1<Ût  eelle 
d*08  (w  de  poîMon»  10  {  oxâlote  de-  po>- 
tâë^ev  t,  On  dissout  Itt  f^rsis^e  et  la  résine 
dtiDs  un  ebreès  df*alcftli  et  Ib  eolle  dâtts  une 
solation  d'oxalale  de  potâvs^Ci  On  agfte  le 
mélange  longtemps  à  50  6m  60  degrés.  Il  & 
Tappareiiee  d«i  sjfvon  or^naire.  Â  cànse  de 
renij^lm  de  Ut  potasse,  il  est  taon.  If  se  dls^ 
sent  complétcnient  dans  Teatl  de  mer. 
(Journut  de  phaffnaeio  d'Anvtrs,) 


Heofifioatîon.  —  Nous  ûvons  reproduit 
d*après  le  journal  français  auquel  nous 
avons  emprunté  le  compte-rendu  des  prix 
décernés  par  TÂcadémie  de  médecine  de 
Paris  une  inexactitude  conccirnant  la  valeur 
dé  la  récompense  qui  a  été  accordée  par  ce 
corps  savant  à  notre  compatriote,  M.  le 
docteur  De  Roubaix,  de  Bruxelles. 

Ce  n'est  pas  en  seconde  ligne,  maïs  bien 
en  première,  pour  la  récompense  de 
i  ,000  fr.  que  doit  figurer  le  nom  de  M.  le 
professeur  De  Roubaix,  au  lieu  de  celui  du 
docteur  Ârmieux.  ^ 

NoUâ  rectifions  cette  erreur  avec  d*autant 
plus  de  Satisfaction,  que  ce  petit  déni  de 
justice  à  regard  d*un  de  nos  compatriotes 
les  plus  jnstement  éstlinéii,  semble  n'avoir 
pas  été  commis  jnseiemment. 


Ëphémérldet  médloalef.. 

Année  1876. 

La  peste  (ftèvre  typhoïde)  régne  à  Ve- 
nise. Pendant  la  même  année  cette  maladie 
ravage  également  les  Flandres.  G*est  ainsi 
que  les  comptes  du  Franc'  de  Bruges  men- 
tionnent un  payement  de  60  livres  à  Bal- 
thazar  van  Thienen^  pour  cinq  voyages 
quil  avait  faits  en  mai  et  juin  pour  donner 
des  soins  aux  malades  dans  des  localités 
voisines  de  Bruges  où  la  peste  avait  sévi. 
En  outre,  les  médecins  Victor  Ghiselin  et 
Matthieu  Lobel  reçurent  du  magisli^t  dn 
Franc,  chacun  une  gratiGcation  de  quatre 
cannettes  de  vin  ed  récompense  de  services 
rendus  pendant  Tépidémie. 


Fondation  de  l'université  de  Leyde  par. 
les  états  de  Hollande,  et  de  l'université  (le 
Helmstat  par  Jules,  duc  de  Brunswick. 


St(  avril  16171. 

A  eetle  daté  parut  la  seconde  édition  de 
la  pharmacopée  de  Bruxelles,  sous  le  titre 
de  :  Phàrmucopœa  anctior  ^t  ^correetior^ 
JU8SU  nobilissimi  amplissimique  senatus 
Èruccéllensh  edila,  opéra  et  studio  iéia  col- 
legii  medïci  assessorum,  cum  prtvilegio  ca~ 
thoticœ  régies  majestatis,  Bruxelles^  apud 
Petrum  tlacquehant,  bibliopolam,  prope 
portant  lapideam^  sub  signo  trium  circino- 
nm,  Itrïl,  in-fol.  de  25T  p. 

Les  six  àssesseurs,''auteurs  dé  ce  codex 
indigeste,  étaient  :  François  Verbeelen, 
Jean  van  Papenbrock,  Jeaii  Paperode, 
Jean  Jacques  de  Fefia,  Jean  Notaire  et 
Jean-Baptiste  Vanden  Broeck,  tous  prati- 
ciens h  Bruxelles. 

D'  V.  D.  CORPUT.- 


PiËCROLOGIË* 


Nons  avons  k  regret  df*4mFefl;istre7  Ifr 
mort  à  Bruxelles,  de  M.  lé  docteur  Jolt, 
médeein  de  rddminislrattoa  comoNiBale  et 
membre  honoraire  de  la  Seeiétédesscieiioes 
médicales  iet  naturelles  de  Bruxelles  ;  et  de 
M.  le  ddcteur  Jos«  Bosch,  .praticien  esiMimé, 
qeri,  apitèi  ayoir  exetcé  avec  distimAlon  1« 
médecine  à  Bruxelles,  s^était  reHré  en 
Hollande,  sa  patffie^  dans  In  vie  paisible  de 
famillew 

Nous  constntotis  en  etHrQ  à  l^ranger, 
la  mort  des  regrettés  coofrèpes  dont  les 
noms  suivent  :  Lsorob,  D.^M*,  a  Partis; 
DvTOUQVBT,  D.'M.,  à  Racbefori;  Aug.  Du* 
MONT,  D.-M. ,  à  l^aris;  RiviLLANT«  A 
Loxewil  ;  A4r.  Lerot  des  BÂRRfafr,  à  Sainte 
Denis;  AL.  MiAms,  D.^M.,  à  Crépy  ; 
Bbaudb,  D^'-M.^^  k  Patis;  Ati^.  HanptN, 
D.-M.,  à  Paris;  Phisbat^  D. -M.,  retiré 
depuis  quelques  années  à  Nice  ;  DésibBRA- 
BODB,  D.-M.  et  dentiste  bien  connu>  à  l%r2s  ; 
VinAL,  de  Poitiers,  D.-M.  à  Paris,  et  La- 
B81.0NTB,  pharmacien,  député  k  T  Assemblée 
nationale,  à  Paris. 

On  nons  annonce  égjaleibent  «  la  mort 
de  M.  le  doeteur  M.  ScitULTZBf  profes^ 
senr  à  F  Université  de  Bonn,  et  de  M.  le 
doctenr  Herhinn,  professeur  à  PHigue,- 
qui  vient  de  succomber  aux  accidents  ter- 
ribles de  la  rage. 

En  Angleterre  ont  succombé  :  les  doc- 
teurs Arnott,  médecin  extraordinàfre  de 
la  reine  Victoria,  et  Forbbs  Winslow. 


JOURIAL 


DE  MÉDECINE. 


(MAI  1874.) 


I.  HÉHOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


MÉMOIRE  SUR  LA  PACHYUÉNINGITË  HÉMORRHAGIQUB  INTERNE  OU  HTPERPLASIE 
HÉM0RRHA6IQUB  INTERNE,  SA  PROPAGATION  ÉPIDÉMIQUE  A  SaINT-PÉTERSBOURG  , 
ET     SES    RAPPORTS    AVEC      L'ABUS     DES     BOISSONS      SPIRITUEUSES,    lu     à     la 

Société  des  médecins  russes  à  Saint-Pétersbourg,  dans  la  séance  du 
16/â8  otTiY  1865,  par  le  docteur  J.  Kremiansky,  prosecteur-adjoint  au 
premier  hôpital  militaire  à  Saint-Pétersbourg  et  membre  de  la  Société 
des  médecins  russes  de  la  même  ville  (i).        ' 

Plusieurs  membre»  de  la  Société  des  médecins  russes  de  Saint-Pétersbourg 
s^étant  intéressés  à  Tétude  de  rinflammation  hémorrhagique  de  la  dure-mère, 
dont  j*ai  psfrié  dans  une  communication  préliminaire  publiée  dans  le  n<>  15  du 
Messager  médical,  le  27  mars/S  avril  1863,  et  sachant  que  je  possédais  un 
grand  nombre  de  pièces  anatomiques  ayant  trait  à  ce  genre  d'inflammation  des 
mèningeS;  m'ont  proposé  d'en  faire  une  démonstration  dans  Tune  des  séances 
de  la  société;  afin  de  leur  donner  ^es  notions  plus  précises  sur  celte  affection 
si  intéressante. 

Lorsque  j'ai  présenté  à  l'attention  bienveillante  de  l'assemblée  quelques 
dizaines  de  dure-mères  atteintes  de  l'inflammalion  précitée^  je  me  suis  fait  un 
devoir  d'indiquer  au  moins  quelques-uns  des  points  les  plus  saillants  de  mes 
préparations  et  de  mes  recherches  : 

I.  Ces  préparations  provenant  d'un  nombre  aussi  considérable  de  cas  mor- 
bides, expliquent  clairement  l'histoire  de  la  formation  des  hématomes  sur  la 
face  interne  de  la  dure-mère,  ou  celle  de  la  plupart  des  apoplexies  intermé- 
ningées ayant  pour  point  de  départ,  les  pseudo-membranes  qui  sont  le  produit 
de  cette  inflammation  de  la  dure-mère. 

(1)  Ce  travail  très-remarquable  m'avait  été  remis,  sur  ma  vive  sollicitation,  par  Fau- 
teur, lors  de  la  mission  dont  je  fus  chargé  par  le  gouvernement  belge  à  Saint-Pétersbourg, 
'en  1866.  Le  manuscrit  ayant  été  malheureusement  égaré,  par  suite  de  circonstances 
très- complexes,  il  est  à  regretter  que  sa  publication  tardive  lui  ait  fait  perdre  un  peu 
de  son  intérêt,  circonstance  fâcheuse  à  laquelle  ni  Fauteur,  ni  le  soussigné  ne  sont  pour 
rien.  D'  v.  d.  Corput. 
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II.  Presque  toutes  ces  préparations  présentent  la  forme  aiguë  de  la  pachy- 
méningile  hémorrhagique,  et  j'ai  rencontré  celte  forme  pathologique  en 
disséquant  des  cadavres  au  1«'  hôpital  militaire  à  Saint-Pétersbourg,  depuis  le 
mois  de  septembre  de  Tannée  passée  jusqu'à  présent^  dans  un  Yiombre  de  cas 
si  considérable^  qu'elle  peut  être  regardée  comme  une  affection  épidémique 
intense. 

III.  Cette  (naladîe,  même  dans  sa  forme  primitive,  doit  être  rangée  d'après 
son  issue  et  les  effets  qu'elle  produit,  parmi  les  maladies  les  plus  impor- 
tantes. ■    ^ 

IV.  Cette  maladie  actuellement  n'est  presque  pas  accessible  au  diagnostic 
au  lit  même  du  malade;  elle  est  constamment  confondue  avec  les  fièvres 
typhoïde,  récurrente  ou  gastrique,  ou  avec  le  délirium  trémens  ;  la  raison  en 
est  qu'il  n'existe  aucun  tableau  clinique  précis  qiui  démontre  la  forme  aiguë  de 
la  maladie;  les  observations  manquent,  et  raffection  peut  passer  inaperçue 
sur  les  cadavres  pour  beaucoup  de  raisons* 

V.  Il  est  particulièrement  important  d'étudier  les  conditions  étîologiques  de 
cette  nouvelle  épidémie,  parce  que  la  littérature  médicale  et  mes  propres 
observations  et  recherches  présentent  des  faits,  qui  partent  à  considérer 
la  pachyméningile  héroorrhagique  comme  étant  liée  avec  l'abus  des  boissons 
alcooliques,  et  même  peut-être  serait-il  plus  censé  de  chercher  la  cause  de  sa 
forme  épidémique,  non  dans  l'atmosphère,  mais  dans  les  cabarets  qui  sont  le 
vrai  foyer  d'où  l'ivrognerie  se  propage  dans  la  masse  du  peuple. 

1.  Quant  aux  hémorrhagies,  qui  se  rencontrent  sur  la  face  interne  delà  dure- 
mère,  leur  rapport  avec  les  pseudo-membranes,  n'est  assez  clairement  con- 
staté que  depuis  les  dix  dernières  années.  Lancereaux  qui  a  récemment  écrit  sur 
cette  question  un  traité  plus  étendu  et  plus  détaillé,  partage  toutes  ces  hémor- 
rhagies d'après  leur  source  en  trois  sections  ;  aux  deux  premières  il  rapporte 
les  hémorrhagies  auxquelles  les  néomembranes  ne  prennent  aucune  part,  et  à 
la  troisième  les  épanchements  sanguins,  qui  sont  liés  à  l'existence  des  néomem- 
branes. Dans  le  premier  cas  il  y  a  rupture  d^un  des  grands  vaisseaux  qui  se 
trouvent  dans  la  cavité  de  la  séreuse  cérébrale,  comme  par  exemple,  d'une  des 
carotides  internes,  de  la  communicante  de  Willis,  ou  bien  d'une  des  veines  qui 
s'ouvrent  dans  les  sinus  de  la  dure-mère.  Des  cas  pareils  sont  le  résultat  de 
causes  traumatiques  ou  de  la  dégénérescence  des  parois  des  vaisseaux,  mais 
généralement  ces  cas  sont  rares,  et  le  deviennent  de  plus  en  plus,  quoique 
actuellement  des  recherches  plus  minutieuses  aient  été  instituées.  Dans  la 
seconde  section  des  hémorrhagies,  Lancereaux  place  les  ecchymoses  qui  se 
rencontrent  sur  la  face  interne  de  la  dure-mère,  et  sont  observées  dans  le  cas 
d'altération  simultanée  du  sang,  comme  par  exemple  :  pendant  la  fièvre 
typhoïde,  la  variole,  le  scorbut,  etc. 

Prçsque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  dernières  maladies  et 
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même  des  observateuns  taU  queLebent,  Gfiefiînger,  etc.,  ne  manquent  pas  de 
mentionner  ces  ecchymoses,  mais  danjs'ces  cas  il  n'y  a  aucune  trace  de  fausses 
membranes.  Je  ne  suis  pas  tout  à  fait  d'accord  avec  Lancereaux  quand  il 
explique  i'origine  de  ces  ecchymoses  par  Vexhalatien  êanguine^  parceque  ces 
ecchymoses  sont  ac!compagnées  de.graupes  de  corpuscules  de  sang  siégeant 
dans  les  tissus  en  dehors  des  vaisseaux,  ce  qu'il  serait  iniipossible  d'expliquer 
sans  la  rupture  de  ces.  derniers. 

Je  n'ose  pas  discuter  ici  l'absence  totale  des  néomembranes,  d'autant  plus 
que  les  meilleurs  {Tuteurs  n'en  font  pas  mention;  mais  j'ai  quelques  raisons  de 
croire  qu'il  existe  quelquefois  de  minces  fausses  membranes  dans  ces  derniers 
cas,  et  que  c'est  à  leurs  vaisseaux  qu'on  peut  attribuer  la  source  des  hémorrha- 
gies. 

£nGn  la  troisième  section  comprend  les  épânchements  sanguins  qui  sont  liés 
à  Texistence  des  néomembranes,  qui  se  forment  sur  la  face  interne  de  la  dure- 
jnère  à  la  suite  de  son  inflammation^  et  ces  cas  sont  les  plus  fréquents»  (Pachy- 
méningite  bémorrhagique  interne.)  Dans  cette  section  se  rangent  tous  les 
hématomes  qiii  se  développent  à  la  face  interne  de  la  dure-mère,  et  la  plupart 
des  apoplexies  intermening^es.  Ces  hémorrbagies  comme  on  le  sait,  ont  été  déjà 
depuis  longtemps  observées  en  même  temps  que  les  pseudo-membranes,  mais 
leurs  rapports  mutuels  ont  été  différemment  expliqués.  En  général,  l'opinion 
prédominante  en  Allemagne  et  en  France,  il  y  a  dix  ans,  était  que  les  épân- 
chements sanguins  dans  ces  cas  ont  lieu  toujours  avant  la  formation  des 
néomembranes  et  qu'ils  sont  tout  à  fait  indépendants  d'elles  ;  de  plus  que  ces 
dernières  apparaissent  consécutivement  à  Torganisation  du  sang  épanché 
(Baillarger  et  Rokitansky);  néanmoins  Hescbl^  Virchow  et  après   ceux-ci, 
G.  Weber,  Schuberg  et  d'autres  en  Allemagne,  Cruveilhier,  Brunet  et  Lance- 
reaux en  France  ont  prouvé  au  contraire  que  les  fausses  membranes  se  forment 
sur  la  face  interne  de  ki  dure  mère  avant  les  épânchements  sanguins  et  consé- 
xutivement  a  l'inflammation,  et  quelles  hémorrbagies  ne  proviennent  que  des 
vaisseaux  de  ces  néomembranes..  Cependant,  il  me  semble  que  les  doutes  et  les 
incertitudes  sur  ce  sujet  ne  furent  levés  qu'ultérieurement  ;  ce  qui  le  prouve^ 
c'est  que  Lancereaux  qui  en  1862  avait  communiqué  la  nouvelle  opinion  con- 
cernant l'origine  des  hématomes  de  la  dure^mère  à  la  Société  anatomique  de 
Paris,  fut  assailli  d'objections  de  la  part  de  beaucoup  de  membres  honorables 
de  cette  même  société.  Remayer  dans  les  Archives  de  Virchow  iS6%  en  par- 
lant des  travaux  de  G.  Weber  se  montre  aussi  trës-r^ervé  quant  à  la  nouvelle 
manière  de  considérer  ces  tumeurs.  Je  ne  sais  pas  trop  quelle  était  alors  à  ce 
sujet  l'opinion  prédominante  en  Russie.  La  littérature  médicale  de  notre  pays  ne 
fournit  pas,  à  cet  égard, de  données  suffisantes  mais  vraisemblablement  l'incer* 
titude  des  opinions  des  auteurs  étrangers  était  partagée  par  les  auteurs  russes; 
d'autant  plus  qu'auparavant  les  représentants  de  la  science  en  Russie  étaient  des 
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étrangers  et  que  Topinion  de  lears  compatriotes  trouvait  en  eux  presque  tou- 
jours des  approbateurs  tacites. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  préparations  que  j*ai  présentées  démontrent  clairement, 
ce  me  semble,  la  formation  graduelle  des  épanchements  sanguins  les  plus  con- 
sidérables prenant  leur  source  dans  les  fausses  membranes,  résultant  de 
Tinflammalion  et  qui  se  trouvent  sur  la  face  interne  de  la  dure-mère. 

Il  me  semble,  que  pas  un  des  observateurs  étrangers  n*a  eu  entre  ses  mains 
un  aussi  grand  nombre  de  préparations  à  la  fois  (plus  de  50),  que  celui  que 
j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  des  médecins  russes.  Quelques-unes 
de  ces  préparations  nous  tiémontrent  qu'il  n'existe  sur  la  face  interne  de  la 
dure-mére  qu'un  dépôt  mince,  friable  et  d'une  couleur  jaunâtre,  contenant  ça 
et  là  des  foyers  hémorrhagiqoes  dont  le  volume  égale  celui  des  graines  de 
pavot  ou  de  millet.  Sur  les  autres  préparations  on  voit  que  les  foyers  hémorrha- 
giques  sont  plus  nombreux  et  plus  considérables,  et  que  les  fausses  membranes 
sont  plus  épaisses;  cependant  l'extehsion  des  épanchements  n'est  pas  toujours 
en  rapport  direct  avec  l'épaisseur  et  le  volume  des  fausses  membranes.  D'autres 
préparations   encore  nous  font  voir  que  les  petits  foyers  hémorrhagiques, 
d'apparence  punctiforme  se  confondent  entre  eux  et  produisent  peu  à  peu  de 
grandes  taches.  Parmi  ces  pif'éparations  il  en  est  une  trés-r^marquable,  sur 
laquelle  se  trouve  tracée  pour  ainsi  dire,  l'histoire  entière  du  développement 
des  plus  vastes  épanchements  dûs  aux  fausses  membranes,  qui  se  forment  ici 
à  la  suite  de  l'inOammaiion.  Sur  la  face  interne  de  la^  dure-mère  au-dessus  et 
à  côté  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  nous  remarquons  ici  une  couche 
d'un  rouge  foncé  composée  de  caillots  de  sang,  dont  l'épaisseur  atteint,  en 
quelques  endroits,  jusqu'à  deux  lignes  et  dont  l'étendue  égale  celle  de  la 
paume  de  la  main.  A  la  périphérie  cette  couche  épaisse  dégénère  en  une  couche 
fine  d'un  dépôt  jaunâtre,  parsemée  ça  et  là  de  taches  d'un  rouge  foncé  de  la 
grosseur  d'un  pois  et  même  davantage.  On  remarque  sur  la  couche  épaisse 
composée  de  caillots  de  sang  d'un  rouge  foncé  de  petites  stries  ou  des  mem- 
branes, qui  la  traversent  en  tous  sens  et  sont  d'un  brun  foncé.  Sur  la  face 
interne  de  la  dure-mère,  au-dessus  et  à  côté  de  l'hémisphère  droit  ou  voit  seu- 
lement dans  quelques  endroits  une  couche  mince  d'un  dépôt  jaunâtre,  qui  est 
parsemé  ça  et  là  de  taches  d'un  rouge  foncé,  variant  dans  leur  volume  depuis 
un  grain  de  pavot  jusqu'à  un  pois  et  plus. 

Il  est  utile  de  savoir  que  la  pachyméningite  hémorrhagique  se  concentre 
jprincipalement  au-dessus  et  sur  les  côtés  des  grands  hémisphères,  et  que  ce 
n'est  que  dans  des  cas  exceptionels,  et  encore  faut-il  que  ces  cas  soient  d'une 
nature  chronique,  que  l'altération  s'étend  «jusqu'à  la  base  du  cerveau  ;  alors 
elle  se  rencontre  sous  la  forme  d'un  léger  dépôt  compacte  et  d'une  couleur 
jaunâtre,  pointillé  de  taches  rougeâtres.  Cette  localisation  constante  de  l'alté- 
ration au-dessus  des  hémisphères  a  joué  un  rôle  fort  important  dans  l'étude 
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des  hémalômes  et  des  rapports  qui  existent  entre  les  hémorrhagies  et  les 
fausses  membranes.  C'est  HeschI  le  premier,  qui,  diaprés  Schuberg,  a  6xé 
l'attention  sur  cette  circonstance,  et  qui  Ta  donnée  comme  une  preuve  pouvant 
servir  à  réfuter  Tancienne  doctrine  et  corroborer  la  nouvelle.  Il  dit  qu'il  serait 
impossible  d'expliquer  de  quelle  manière  le  sang  extravasé  qui  se  trouve  dans 
la  cavité  de  la  séreuse  cérébrale  pourrait  être  retenu  au-dessus  des  grands 
hémisphères  sans  découler  vers  la  base  du  crâne,  ce  qui  arrive  ordinairement, 
quand  une  môme  quantité  de  sang  se  trouve  extravasée  dans  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens^si  l'on  n'adopte  pas  l'opinion  que  les  fausses  membranes  existent 
déjà  sur  la  face  interne  de  la  dure-mère  avant  les  hémorrhagies  et  qu'elles- 
mêmes  servaient  à  retenir  les  épanchements  sanguins,  qui  s*y  formaient  gra- 
duellement; ceci  peut  être  prouvé  par  la  préparation,  dont  j'ai  déjà  parlé. 
L'on  voit  ici,  que  cette  mas$e  immense  de  caillots  de  sang  se  soutient  à  la 
surface  dé  la  dure-mère  au-dessus  des  hémisphères  à  l'aide  des  néomembranes 
préexistantes  et  que  les  caillots  de  sang  ne  se  détachent  pas  même  après  l'en- 
lèvement de  la  dure-mère.    • 

Cette  même  préparation  explique  assez  clairement  les  deux  [faits  principaux 
sur  lesquels  Yirchow  a  fondé  la  nouvelle  doctrine  concernant  les  hématomes 
de  la  dure^mère,  à  savoir  que  les  épanchements  sanguins  sont  de  formation 
plus  récente  que  les  fausses  membranes,  et  l'histoire  des  malades  peut  prou- 
ver que  i'hémorrhagie  abondante  n'avait  eu  lieu  que  récemment,  tandis  que  la 
formation  des  néomembranes  date  de  longtemps.  En  effet,  dans  la  majorité 
des  cas  on  peut  voir  sous  le  microscope,  des  corpuscules  de  sang  bien  conser- 
vés, contenus  dans  la  couche  épaisse  de  caillots  sanguins  entrecoupés  de  fausses 
membranes,  tandis  que  ces  dernières  sont  pigmentées,  compactes,  composées 
de  fibres  ondulées  du  tissu  conjonclif.  L'histoire  du  malade,  qui  m'a  fourni 
cette  préparation^  montre  qu'il  a  souffert  auparavant  de  violentes  céphalalgies; 
qu'elles  sont  devenues  plus  violentes  quelque  temps  avant  sa  mort,  et  qu'elles 
ont  été  suivies  d'une  légère  attaque  d'apoplexie,  avant-coureur  de  sa  mort. 

Parmi  ces  préparations  il  y  en- a  encore  une  fort  remarquable  en  ce  qu'elle 
présente  les  fausses  membranes  de  la  face  interne  du  côté  gauche  de  la  dure- 
mère,  parvenues  à  un  développement  excessif,  d'une  épaisseur  de  deux  ligues^ 
tandis  que  les  épanchements  sanguins  s'y  montrent  sous  la  forme  de  petits 
points  t^ès-rapprocbés  l'un  de  l'autre.  Ici  la  membrane  par  son  épaisseur  est 
égale  à  la  couche  de  caillots  sanguins,  que  nous  avons  examinés  dans  la  pré- 
paration précédente;  cette  épaisseur  de  la  membrane  a  dû  produire  graduel- 
lement une  violente  compression  du  cerveau;  elle  était  solidement  adhérente  à 
la  dure*mère  et  dans  quelques  endroits  aussi  à  l'arachnoïde;  on  pouvait  la 
diviser  à  volonté  en  couches  séparées.  Le  malade,  qui  m'a  fourni  cette  prépa- 
ration, était  atteint  d'une  démence  qui  s'est  développée^progressivement  et  qui 
était  liée  à  une  parésie.  Ainsi  l'on  voit  clairement  que  celte  série  de  prépara- 
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tioQ8  présente  une  histoire  anatomo^patbologique  presque  complété  de  la 
pacbyméningite  hémorrhagiqoe,  arrivée  jusqu'à  des  limites  doublement  fatales, 
c'est-à-'dire  jusqu'aux  bémorrbagies  considérables  commençant  par  de  petits 
foyers  et  d'un  autre  côté  jusqu'aux  fausses  membranes  d'une  épaisseur  exces- 
sive, en  partant  d'un  dépôt  léger  et  à  peine  visible;  ceperidant  dans  l'un  ei 
l'autre  cas,  les  bémorrbagies  constituent  le  caractère  prédominant  des  fausses 
membranes.  €eUe  prédisposition  des  fausses  membranes  aux  bémorrbagies  esl 
-en  partie  expliquée  par  des  recbercbes  micrograpbiques.  Le  dépôt  jaunâtre  et 
friable^  que  nous  rencontrons  ici,  consiste^  comme  nous  le  montre  le  micros- 
cope, en  cellules  rondes^  ovales  et  rbomboïdes,  offrant  souvent  des  noyaux  en 
voie  de  division,  d'autres  fois^  des  molécules  graisseuses,  en  cellules  caodées, 
fusiformes,  liées  entre  elles  par  la  substance  intercellulaire  amorpbe;  l'cq 
remarque  encore,  que  dans  cette  couche  pseudo-membraneuse  mince  et  friable, 
provenaât  de  Tépithélium  par  prolifération  et  modification  des  cellules,  on 
trouve  une  quantité  de  vaisseaux  capillaires,  qui  sont  le  plus  souvent  très- 
larges,  et   encore  des  corpuscules  de  sang    disposés  en   groupes  siégeant 
dans  le  tissu  en  dehors  des  vaisseaux.  Les  cellules  épithéliales  de  la  àure-mèrc, 
comme  on  le  sait,  ont  une  forme  rhomboïde  et  jouent  aussi  le  rôle  de  cellules 
génératrices.  Elleis  se  reproduisent  par  la  division  des  noyaux  se  transformant 
peu-à-pe u  en  un  tissu  stable  de  la  plus  haute  organisation  ;  durant  cette  modi- 
fication un  bon  nombre  de  ces  cellules  est  atteint  de  dégénérescence  graisseuse. 
On  peut  quelquefois  voir  clairement  ces  capillaires  sur  des  préparations 
fraîches,  surtout  quand  ils  sont  distendus  par  des  corpuscules  de  sang;  mais 
afin  de  pouvoir  les  étudier  avec  plus  de  facilité  j'ai  fait  une  série  considérable 
d'injections  de  l'artère  méningée  moyenne  de  la  dure-mère;  voici  sous  le  mi- 
croscope une  préparation  semblable  offrant  les  capillaires  injectés  au  moyen 
d'un  mélange  de  carmin  et  de  gélatine.  Cette  préparation  présente  un  segment 
de   la  dure-mère,  coupé  verticalement  dans  toute  son  épaisseur  ainsi  que  la 
couche  épithèliale,  qui  après  le  travail  de  prolifération  des  cellules,  s'est 
transformée  en  une  fausse  membrane.  Cette  préparation  nous  permet  de  pour- 
suivre en  quelques  endroits  le  passage  des  vaisseaux  partant  des  couches  pro- 
fondes de  la  dure-mère   dans  la  néomembrane,  et  d'observer  dans  cette 
dernière  une  grande  quantité  de  vaisseaux  capillaires  et  de  granules  de 
pigment,  accumulés  en  groupes.  Quelques-uns  de  ces  vaisseaux  capillaires  se 
trouvent  sur  la  face  libre  de  la  néomembrane  presque  dénudée,  c*est-à-dire 
qu'ils  sont  privés  de  cellules,  lesquelles  sans  doute  se  sont  détachées  pendant 
que  je  faisais  la  préparation.  Voici  une  autre  préparation  microscopique,  qui 
nous  présente  une  néomembrane  mrnce,  dans  laquelle  on  remarque  des  groupes 
de  cellules  offrant  les  formes  précitées,  et  qui  contient  des  vaisseaux  non  injec- 
tés, invisibles  à  l'œil  et  enfin  une  petite  quantité  de  corpuscules  de  sang  en 
groupes.  Pour  rendre  plus  complet  le  tableau  microscopique,  il  ne  serait  pas 
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superflu  de  remarquer  que  dans  quelques-unes  des  néomembranes  on  ren- 
contre  ça  et  là  des  dépôts  calcaires  en  couches  concentriques  de  cellules, 
comme-dans  Tacervulus  cerebri. 

Ce  dernier  phénomène,  suitant  M.  LambI,  professeur  d'anatomte  patholo- 
gique à  l'université  de  Cbarkoff,  mon  honorablie  maître  et  ami,  se  trouve 
coastamment  dans  les  sarcomes  de  la  dure-mère  et  est  particulièrement  propre 
aux  nouvelles  formations  sur  la  face  interne  de  la  dure-mère  (l).  Enfin  il  faut 
considérer  que  la  paehyméningite  interne  ne  devrait  pas  être  nommée  siniple- 
ment  hémorrhagiquey  mais  hémorrhagico-hyperplasiquef  en  raison  de  la 
prédominence  des  altérations,  qui  sont  les'  suites  immédiates  de  Tinflamma- 
tioD  et  qui  consistent  dans  la  formation  des  tissus  stables.  Mais,  nous  pouvons 
nous  borner  à  la  dénomination  de  paehyméningite  himorrhagique  d'autant 
plud,  que  cette  dénomination  a  été  adoptée  dans  la  science,,  grâce  à  l'autoril^ 
de  Virchow,  et  qu'elle  donne  une  idée  déterminée  de  la  marche  entière  de 
xette  espèce  d'ioflammetion. 

2.  Une  autre  déduction  non  moins  importante' à  tirer  de  ces  préparations 
c'est  que,  presque  toutes,  deux  ou  trois  exceptées,  nous  représentent  la  forme 
aigoë  de  la  paehyméningite  hémorrhagique,  vu  que  les  néomembranes  sont 
minces,  friables,  les  épanchements  sanguins  peu  considérables  et  dans  quel*' 
ques  endroits  faisant  totalement  défaut.  Ici  les  néomembranes  n'ont  pas  encore 
eu  le  temps  de  devenir  compactes,  fibreuses  et  ne  présentent  pas  encore  plu- 
sieurs couches,  comme  cela  se  voit  ordinairement  dans  les  pacbyméningites 
hémorrhagiques  chroniques;  cette  particularité  se  voit  très-nettement  sur  deux 
pièces  de  la  dure-mère,  que  nous  avons  présentées  A  la  Commission. 

En  outre,  il  est  digne  de  remarque^  qu'en  enlevant  le  crâne,  la  dure-mère 
se  détache  facilement  de  la  voûte  crânienne;  que  la  face  externe  de  la  dure- 
mère  est  luisante  et  humide;  que  la  dure-mère  elle-même  est  tendue  sur  le 
cerveau  et  qu'une  grande  quantité  d'un  liquide  trouble  et  jaunâtre  découle  de 
dessous  elle,  quand  on  la  dissèque.  Ce  liquide  examiné  sous  le  microscope' 
présente  une  grande  quantité  de  corpuscules  de  sang  et  de  cellules  épithé- 
liâtes^  souvent  groupées^  les  unes  présentant  des  noyaux  en  voie  de  division,  les 
amtres  la  dégénérescence  graisseuse.  Ce  tableau  de  la  paehyméningite  aiguë  est 
le  même  que  celui  quenous  présente  l'inflammation  des  membranes  séreuses  et 
qui  est  caractérisé  par  :  une  exsudation  libVe,  un  engorgement  du  tissu  enflammé, 
une  prolifération  des  cellules,  une  transformation  partielle  de  ces  dernières 
en  un  tissu  stable,  simultanément  avec  une  métamorphose  régressive,  qui 
s'opèpe  par  voie  de  dégénération  graisseuse  ;  mais  la  formation  des  néomem- 
branes, qui  prennent  leur  origine  dans  les  cellules  épitbéliales  par  laprolifé- 
ration  de  ces  dernières,  prédomine  ici  sur  la  dégénérescence  graisseuse  et  n'est 

(1)  Voy*  Anaiomie paAhologique^  parle  professeur  LambI,  art.  Pseudo-plasm.,  p.  35. 
Chnrkoff,  186i-63. 
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pas  saivie  de  suppuration,  ce  qui  pourtant  est  un  phénomène  ordinaire  de 
l'inflammation  de  la  face  interne  de  la  dure-mère;  mais  ces  nouveaux  tissus 
sont  la  source  presque  constante  des  hémorrhagies.  Sur  les  cadavres^  que  j'ai 
disséqués  au  i*'  hôpital  militaire  de  Saint-Pétersbourg,  depuis  le  mois  de  sep- 
tembre jusqu'à  présent,  j'ai  observé  la  pachyméningite  hémorrhagique  plus  de 
70  fois.  Les  cas  de  pachyméningite  hémorrhagique  étaient  plus  fréquents  à  cer- 
taines époques,  et  dernièrement  ils  sont  devenus  si  fréquents  qu'il  ne  se  passe 
presque  pas  un  jour  consacré  aux  autopsies^  sans  qu'il  ne  se  présente  un  cas 
pareil  ;  l'un  de  ces  derniers^jours  j'ai  trouvé  cette  maladie  4  fois  sur  6  cadavres 
à  autopsier.  Je  l'ai  rencontrée  30  fois  sur  347  autopsies,  que  j'ai  faites  depuis 
le  mois  de  septembre  jusqu'au  mois  de  décembre  ;  au  mois  de  janvier,  je  ne 
l'ai  trouvée  qu'une  fois  sur  208  autopsies  ;  dans  les  mois  de  février,  mars  et  la 
moitié  d'avril,  40  fois  sur  279  autopsies.  En  général,  cette  maladie  n'a  été  que 
rarement  observée  dans  sa  forme  aiguë,  mais  personne  encore  n'a  eu  l'occa- 
sion  de  l'observer  un  si  grand  nombre  de  fois,  au  moins,  ni  la  littérature  russe, 
ni  celle  de  l'étranger  n'offrent  rien  de  pareil. 

J'ai  l'honneur  de  présenter,  comme  preuve  de  la  fréquence  de  la  pachy- 
méningite hémorrhagique  que  j'ai  observée  sur  des  cadavres,  plus  de  30  pièces 
de  la  dure-mère  atteintes  de  cette  inflammation.  En  outre,  j'ai  remarqué  de 
nombreux  cas  pareils,  dont  j'ai  fait  part  au  médecin  en  chef  de  l'hôpital,  M.  le 
docteur  Wilczkowsky,  à  son  aide  et  à  plusieurs  de  mes  collègues,  qui  ont 
assisté  aux  autopsies.  J'ai  montré  plusieurs  de  mes  préparations  à  F.  Illinsky, 
professeur  d'anatomie  pathologique  à  l'Académie  médico-chirurgicale  de 
Saint-Pétersbourg.  Un  tel  nombre  de  faits  démontre  l'existence  d'une  épidémie 
très-intense;  cependant  serait-il  juste  de  considérer  cette  maladie  comme  épi- 
démique,  sachant  que  chez  nous  on  joint  ordinairement  à  l'idée  d'une  épidé- 
mie^ celle  de  l'existence  de  quelque  agent  atmosphérique,  ou  de  miasmes; 
tandis  qu'il  faut  d'après  toutes  les  apparences,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  chercher  la  cause  de  la  propagation  épidémique  de  la  pachyméningite 
hémorrhagique  bien  plus  dans  les  cabarets,  que  dans  l'atmosphère.  Quoiqu'il 
en  soit,  le  grand  nombre  de  cas  de  cette  maladie-  que  j'ai  observés  dans  un 
temps  relativement  court  démontre  qu'elle  règne  à  l'instar  d'une  épidémie^  et 
cette  considération  nous  engage  à  lui  conserver  la  dénomination  d'épîciémte, 
jusqu'à  ce  que  nous  soyons  définitivement  fixés  sur  son  étiologie;  et  si  nous 
^  adoptons  ce  terme,  c'est  que  nous  entendons  désigner  la  maladie  qui  s'est  ren- 
contrée dans  un  grand  nombre  de  cas  pendant  une  période  de  temps  plus  ou 
moins  courte,  mais  nous  sommes  loin  de  supposer  qu'elle  puisse  être  le  résultat 
de  quelque  agent  atmosphérique. 

3.  Cette  maladie,  d'après  tout  ce  que  nous  en  savons,  doit  être  comptée  au 
nombre  des  plus  importi^ntes^  et  l'épidémie  en  question,  vu  sa  marche  et  ses 
efi'ets  désastreux,   doit  être  placée  au  nombre  des  épidémies  les   plus  graves, 
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ear  les  liémorrhagies  se  forment  dans  Tëpaisseur  des  fausses  membranes  pro- 
duites par  rinflammation^  amènent  tôt  ou  tard  une  terminaison  funeste.  Si  le 
malade  ne  meurt  pas  pendant  h  période  aiguë  pour  ainsi  dire  primitive  de  la 
maladie,  par  suite  de  la  compression  du  cerveau  produite  par  l'épauchement 
énorme  qui  se  fait  dans  la  cavité  de  la  séreuse  cérébrale,  la  maladie  prend 
inévitablement  une  forme  chronique^  car  il  est  certain,  que  les  fausses  mem- 
branes qui  sont  la  source  des  hémorrhagies,  une  fois  organisées,  ue  pourront 
plus  jamais  disparaître. 

Cette  maladie  ayant  été  peu  observée  dans  sa  for  me  aiguë,  et  n'étant  connue, 
pour  ainsi  dire  que  dans  sa  forme,  chronique,  je  dois  me  baser  sur  mes  propres 
observations  pour  juger  de  l'importance  de  sa  forme  aiguë;  pour  déterminer 
son  caractère  épidémique  il  est  nécessaire  de  prendre  en  considération  les 
observations  qui  ont  été  faites  sur  la  forme  chronique,  vu  que  la  maladie 
n'ayant  pas  d'issue  fatale  dans  sa  forme  aiguë^  passe  inévitablement  à  la  forme 
chronique.  En  ce  qui  concerne  mes  propres  observations  je  puis  afiirmer  qu^il 
y  a  des  cas  dans  lesquels,  sauf  la  pachyméningite  hémorrhagique;  dont  j*ai 
parlé  plus' haut,  je  n'ai  trouvé  aucune  lésion  anatomo-palhologique  qui  pourrait 
être  regardée  comme  la  cause  de  la  mort  ;  mais  la  majorité  des  cas  présentent 
cependant,  simultanément  avec  cette  inflammation  d'autres  affections  plus  ou 
moins  importantes  des  organes  du  thorax  et  de  l'abdomen. 

M'appuyant  sur  ces  faits  anatomo-pathologtques,  je  puis  affirmer  avec  rai- 
son, que  la  pachyméningite  aiguë  peut  seule  occasionner  la  mort  par  suite  de 
la  compression  du  cerveau  ;  celte  issue  fatale  est  d'autant  plus  facile  à  expli- 
quer, que  le  cerveau  lui-même  est  altéré;  c'est-à-dire  qu'il  devient  plus  com- 
pacte et  plus  ou  moins  anémique;  il  est  rare  de  trouver  dans  ces  cas  l'œdème 
du  cerveau,  plus  rare  encore  l'hypérémie.  J'ai  rencontré  la  forme  chronique 
de  cette  inflammation  dans  les  cas  graves  des  maladies  du  cerveau,  comme  je 
l'ai  mentionné  plus  haut  en  faisant  la  démonstration  de  mes  préparations,  mais 
-  il  y  avait  des  cas  plus  rares  où  la  pachyméningite  chronique  peu  développée 
n'était  pas  accompagnée  d'affections  du  cerveau  ;  c'étaient  les  cas  où  les  ma- 
lades  avaient  succombé  à  la  suite  d'autres  maladies  graves. 

La  majorité  des  cas  connus  de  la  pachyméningite  hémorrhagique  chronique 
étaient  accompagnés  de  troubles  graves  du  cerveau,  surtout  chez  des  malades 
d'un  âge  déjà  avancé;  ces  troubles  consistaient  en  céphalalgie,  vertiges, 
diverses  formes  de  la  folie,  attaques  apoplectiques;  mais  il  y  a  aussi  bon 
nombre  de  cas  de  pachyméningite  chronique  légère  où  les  malades  ont  suc- 
combé par  suite  d'autres  affections  graves,  avant  que  la  pachyméningite  hémor- 
rhagique eut  le  temps  d'atteindre  un  haut  degré  de  gravité.  Pour  ce  qui 
concerne  l'importance  de  la  pachyméningite  hémorrhagique  aiguë  et  sa  pro- 
pagation épidémique  il  faut  admettre,  que  si  le  malade  ne  meurt  pas  pen- 
dant la  période  Aiguë  de  la  maladie  et  quitte  même  l'hôpital  presque  bien 
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portant,  la  maladie  passe  alors  à  la  forme  chronique  et  persiste  pendant  le 
reste  de  la  vie,  puis  tôt  ou  tard,  à  mesure  que  les  hénnorrhagies  qui  ont  pour' ori- 
gine les  fausses  membranes  augmentent,  ou  que  l'épaisseur  de  celles-ci  devient 
extrême,  le  malade  se  trouve  atteint  de  symptômes  divers. 

Cependant  il  faut  bien  admettre  que  la  formation  de  ces  fçtusses  membranes 
peut  être  arrêtée  par  quelque  condition  favorable,  ou  par  un  traitement 
approprié.  Il  faut  aussi  ajouter  que  Tabus  des  boissons  alcooliques,  qui  est 
sans  doute  la  cause  principale  de  cette  maladie,  peut  la  provoquer  en  même 
temps  que  nombre  d'autres  affections,  qui  emportent  le  malade  plus  rapidement, 
que  ne  pourrait  le  faire  la  pachyméningite  hémorrkagique.  Tout  ce  que  nous 
venons  de  dire  se  rapporte  également  à  la  forme  aiguë;  aussi  bien  qu'à  la 
forme  chronique  de  la  maladie. 

4.  En  présentant  à  l'honorable  Société  médicale  de  Saiut*Pétersbonrg  les 
preuves  anatomo-pathologiques,  de  l'existence  de  la  pachyméningite  hémorrha- 
gique,  dans  sa  forme  aiguë  et  épidémique,  je  voudrais  fixer  l'attention  des 
médecins^  sur  le^fait  que  cette  maladie  n'est  presque  jamais  accessible  au 
diagnostic  au  lit  même  du  malade,  on  la  prend  tantôt  pour  le  délirium  tremens, 
tantôt  pour  une  fièvre  typhoïde,  récurrente  où  gastriquel  II  est  vrai  que  le 
diagnostic  de  la  pachyméningite  hémorrhagique  est  assez  difficile,  tant  à  cause 
de  ce  qu'il  n'y  a  point  de  tableau  exact  de  sa  marche  aiguë,  que  parce  qu'elle 
se  rencontre  souvent  accompagnée  d'autres  maladies  graves,  comme  par  exem- 
ple :  la  fjèvre  typhoïde,  l'ictère  catarrhal,  la  pneumonie,  et  ainsi.de  suite; 
cependant  il  ne  faut  pas  s'imaginer  que  cette  difficulté  touche  l'impossible;  du 
moins  je  puis  affirmer  le  contraire  en  me  fondant  sur  plusieurs  diagnostics  qui 
ont  été  faits  dernièrement  au  premier  hôpital  militaire  à  Saint-Pétersbourg  et 
justifiés  à  l'autopsie  par  plusieurs  de  mes  collègues.  Je  regrette  seulement  que 
ces  cas  soient  si  peu  nombreux  et  qu'ils  n'offrent  rien  d'assez  caractéristique 
pour  pouvoir  être  cités  ici. 

Voici  toutefois  un  de  ces  diagnostics,  fait  par  M.  Michaleff  et  vérifié  par 
l'autopsie  : 

Un  soldat  en  retraite,  âgé  de  46  ans,  était  admis  à  l'hôpital  le  6  du  mois  de 
mars;  il  mourut  le  18  du  même  mois. 

Diagnostic  :  fièvre  récurrente,  fièvre  typhoïde^  pachyméningite  hémorrha* 
gique  interne  aiguë. 

Â  son  entrée  le  malade  se  plaint  d'avoir  ressenti  quelques  jours  auparavant, 
un  frisson,  suivi  de  chaleur  intense  et  une  grande  faiblesse;  ces  deux  derniers 
symptômes  continuent  toujours.  La  température  du  corps  est  considérablement 
élevée,  pouls  80^  la  rate  est  augmentée  de  volume;  les  autres  fonctions  sont 
normales.  Durant  les  sept  jours  que  le  malade  passe  à  l'hôpital,  son  état  ne 
présente  presque  aucun  changement  ;  le  huitième  jour  le  malade  est  devenu 
plus  gai,  la  pression  dans  la  région  de  la  rate  est  douloureuse  ;  le  jour  suivant 
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une  légère  diarrhée  se  manifeste.  Le  onzième  jouri  le  malade  ressenl  une  fai- 
blesse considérable,  il  est  dans  un  état  apathique,  son  regftrd  est  stupide,  Touïe 
affaiblie,  il  y  a  de  temps  en  temps  du  délire,  le  malade  saute  pendant  la  nuit 
hors  de  son  lir^  mais  assure  qu*il  se  trouve  mieux.  Le  jour  suivant  le  délire 
continue  par  intervalles.  Vers  le  soir  la  température  du  corps  s*élève,  les  pu- 
pilles sont  contractées;  celle  du  côté  droit  Tétait  plus  que  celle  du  gauche;  le 
malade  s'affaiblit  et  meurt. 

L'autopsie  eut  lieu  le  20  mars.  Les  os  de  la  voûte  crânienne  se  détachent 
facilement  de  la  dure-mère  dont  la  face  externe  est  luisante  et  humide;  la^ 
dure-mère  étant  incisée,  une  quantité  d'un  liquide  jaunâtre  et  trouble;  sort  de 
dessous  elle;  sa  face  interne,  au-dessus  et  à  côté  des  hémisphères  du  cerveau, 
est  tapissée  d'une  couche  mince,  composée  de  dépôts  jaunâtres  parsemés  ça  et 
là  de  caillots  de  sang,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'une  graine  de  pavot 
jusqu'à  celui  d'un  grain  de  millet;  les  taches  d'un  rouge  foncé  sur  la  face 
interne  de  la  dure  mère,  sont  plus  étendues  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 
Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  du  cerveau  contiennent  peu  de  sang.  Les  pou- 
mons sont  fortement  adhérents  et  présentent  à  leur  partie  postérieure  un 
engouement  hypostatique.  La  rate  est  augmentée  de  volume  et  atteint  les 
dimensions  de  la  tète  d'un  enfant  nouveau-né.  Son  poids  est  de  2  livres,  sa 
substance  est  granuleuse,  elle  est  parsemée  d'une  grande  quantité  d'ilôts  jau- 
nâtres, et  contient  des  infarctus  qui  sont  tantôt  mous,  tantôt  pulpeux^  dont  le 
volume  varie  depuis  un  pois  jusqu'à  une  noisette  ordinaire,  et  dont  la  forme 
est  tantôt  arrondie,  tantôt  triangulaire.  Le  volume  du  foie  est  petit;  il  est  d'une' 
couleur  brun  clair  et  d'un  aspect  graisseux.  La  muqueuse  de  l'estomac  est 
d'un  gris  prononcé.  Dans  les  intestins,  les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules 
isolés  qui  se  trouvent  entre  elles,  présentent  une  surface  réticulée;  le  cœur  est 
petit,  flasque,  et  sur  la  face  interne  de  l'aorte  ascendante,  se  trouvent  des 
traces  légères  de  la  dégénérescence  athéromateuse. 

Il  faut  avouer  que  l'histoire  et  l'autopsie  précédentes  ne  nous  fournissent 
aucun  tableau  précis  de  la  pachyméningile  hémorrhagique  aiguë,  mais  néan- 
moins il  est  clair  que,  quoique  compliquée  de  fièvre  thyphoïde,  elle  présentait 
des  singularités  qui  pouvaient  faire  soupçonner  son  existence  dans  le  cas  pré- 
cédent, surtout  pour  le  médecin  dont  l'attention  était  tenue  en  éveil  par 
l'existence  d'une  épidémie  régnante.  Je  regrette  que  les  autres  diagnostics  de 
la  maladie  dans  lesquels  l'affection  fut  déterminée  pendant  la  vie  du  malade  et 
prouvée  après  sa  mort,  soient  encore  plus  vagues  que  dans  le  cas  précédent.  Il 
faut  dire  qu'il  y  a  une  analogie  assez  prononcée  entre  les  principaux  symptô- 
mes cérébraux  qui,  d'après  Griesinger,  sont  propres  aux  hémorrhagies  considé- 
rables de  la  face  interne  de  la  dure-mère  et  entre  les  symptômes  annotés  dans 
les  feuilles  de  clinique  des  malades  chez  qui  j'ai  découvert,  après  leur  mort, 
la  pachymèningitç  hémorrhagique  interne,  accompagnée  d'un  énorme  épan- 
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chement  séreux  ou  sérq-sangijijn  ;  ees  symptômes  étaient  :  la  céphalalgie,  ane 
forte  dépression  des  TacQUés  intellectuelles  (la  stupeur),  la  torpeur»  et  même 
la  contraction  des  pupilles  ;  cette  analogie  entre  les  signes  des  épanchements 
sanguins  et  les  épanchements  séreux  ou  séro-sanguins  devient  claire  si  Ton  prend 
en  considération  que  la  pression  subie  par  le  cerveau  est  la  même  dans  tous  les 
cas  ;  pour  ce  qui  concerne  les  pupilles  il  est  à  remarquer,  dans  quelques  cas, 
qu'elles  ont  été  trouvées  tantôt  contractées,  tantôt  élargies  et  immobiles. 

Je  n*ai  pas  l'intention  de  tracer  ici  le  tableau  clinique  complet  de  la  pachy- 
méningite  hémprrhagique,  ne.  possédant  pas  les  faits. nécessaires  sur  lesquels 
j'aurais  pu  m'appuycr,  mais  il  est  de  mon  devoir  d'attirer  l'attention  des  mé- 
decins praticiens  sur  cette  maladie  et  de  lui  consacrer  moi-même  toute  mon 
attention  en  disséquant  les  cadavres.  Il  serait  fort  intéressant  de  connaître  le 
nombre  des  malades  qui" quittent  l'hôpital,  après  l'issue  relativement  favorable 
de  la  forme  aiguë  de  la  pachyméningile  hémorrhagique  et  le  nombre  de  ceux 
chez  qui  l'affection  passe  à  la  forme  chronique,  mais  il  serait  important  au 
plus  haut  degré  de  s'occuper  du  traitement  de  la  maladie. 

Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  est  vraie  l'assertion  que  cette  maladie,  pourtant 
assez  fréquente,  n'aurait  été  reconnue  jusqu'ici,  à  Saint-Pétersbourg,  que  par  le 
professeur  Illiersky  et  moi.  Il  est  bien  vrai  que  la  paehyméningite  hémorrha- 
gique peut  facilement  échapper  à  l'observation,  même  à  l'ouverture  de  la  ca- 
vité crânienne,  si  l'on  ne  porte  pas  spécialement  l'attention  sur  la  face  interne 
de  la  dure-mère,  ce  qui  arrive,  surtout  si  cette  surface  est  souillée  par  le  sang 
du  cadavre.  Mais  en  tout  cas  la  raison  principale  qui  nous  fait  perdre  de  vue 
cette  lésion  sur  les  cadavres,  c'est  que  chez  nous  la  section  des  cadavres  est 
généralement  négligée,  et  que  même  il  est  d'usage  de  ne  point  du  tout  ouvrir 
la  cavité  crânienne  des  malades,  morts  de  la  Gèvre  thyphoïde,  en  raison  de  ce 
que  les  symptômes  cérébraux,  dans  ces  cas,  ne^sont  pas  en  rapport  avec  des 
lésions  locales^  et  qu'ordinairement  la  cavité  crânienne  ne  présente  rieu  de 
particulier  dans  ces  circonstances.  En  général,  le  tableau  des  altérations  patho- 
logiques ressort  d'une  manière  encore  plus  précise  à  Tautopsie  qu'au  lit  du 
malade  ;  ainsi,  il  devient  clair  que  les  autopsies  peuvent  fournir  des  signes  cer- 
tains pour  apprécier  le  caractère  et  l'importance  des  épidémies  en  général, 
ainsi  que  de  leur  degré  de  léthalilé  ;  partant  de  là,  il  faut  aussi  admettre  que 
les  autopsies  méritent  d'être  l'objet  de  beaucoup  plus  d'attention  qu'elles  ne 
Pont  été  jusqu'à  présent  chez  nous.  Les  flèvres  épidémiques  qui  ont  apparu  à 
Saint-Pétersbourg,  depuis  l'automne  passé,  peuvent  nous  servir  d'exemple.  Les 
médecins  praticiens  ont  annoncé  que  l'épidémie  présente  un  caractère  par- 
ticulier, qu'elle  offre  pour  ainsi  dire  une  maladie  d'une  forme  noiivelle,  mais 
il  leur  reste  encore  à  démontrer  à  quoi  tient  la  grande  mortalité  de  cette 
épidémie  :  s'il  faut  l'attribuer  à  la  marche  même  de  la  Gèvre  typhoïde,  pu  à 
des  complications  d'autres  maladies;  en  d'autres  termes,  quelles  sont  les 
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lésions  anatomo-'pathofo'giques  auxquelles  celte  mortaiifé  estdiie?  mais  je  me 
réserve  pour  une  autre  occasion  la  faculté  d'exposer  mes  opinions  sur  ce  sujet, 
et  de  les  confirmer  par  des  preuves  positives. 

B.  £n  altendant,  il  est  de  mon  devoir  d'atkirer  Tattention  des  membres  de 
la  Sociélè  des  médecins  russes  sur  l'hypothèse  qu^il  existe  des  rapports  entre 
Tivrognerie  et  la  pachyméningite  hémorrhagique,  et  d'ajouter  qu'elle  devient 
d'autant  plus  digne  de  recherches  spéciales,  si  ces  rapports  existent  réellement; 
en  ce  cas,  il  est  évident  aussi  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  cette  épidémie, 
non  dans  l'atmosphère  ou  dans  des  miasmes  inconnus^  mais  dans  l'ivrognerie 
portée  à  Vexcès.  Lancereau  lui-rnéme  insiste  avec  beaucoup  de  justesse  sur  le 
fait  qiie  la  cause  principale  et  la  plus  fréquente  de  la  pachyméningite  hémor- 
rhagique  consiste  dans  l'alcoolisme  chronique  ;  il  formulait  cette  opinion  dès 
Tannée  1860,  à  la  Société  de  biologie  de  Paris.  Ses  propres  observations  et 
celles  des  autres  auteurs  lui  fournissent  des  preuves  trés-importaiites  qui 
confirment  son  opinion  ;  il  cite  quelques  cas  rencontrés  par  Brunet,  Galmeil, 
Griesinger,  Bamberger,  Charcot,  Vuipian  et  Wagner;  il  trouve  des  preuves  de 
l'existence  de  l'alcoolisme  non-seulement  dans  l'histoire  du  malade,  mais 
encore  dans  les  signes  anatomo-pathologiques  que  l'ivrognerie  laisse  sur  les 
cadavres  ;  ces  signes  sont  :  le  catarrhe  chronique  de  l'estomac,  les  affections 
du  foie,  la  dégénérescence  adipeuse  du  cœur,  la  dégénérescence  athcromateuse 
des  vaisseaux  sanguins  dans  Tàge  peu  avancé. 

Il  est  vrai  que  l'étude  étiologique  de  cette  maladie  est  peu  avancée,  à  cause 
de  la  pénurie  de  matériaux,  mais  d'un  autre  côté^  l'opinion  de  Lancereau 
s'appuie  sur  des  faits.  Moi-même,  de  mon  côté,  je  piiis  affirmer  que  mes  propres 
observations  m'ont  donné  beaucoup  de  faits  qui  prouvent  qu'il  existe  des  rap- 
ports entre  la  pachyméningite  hémorrhagique  et  l'ivrognerie.  Il  nous  reste  en- 
core à  regretter  que  dans  l'histoire  des  malades  il  n'ait  pas  été  noté  qu'on  avait 
à  faire  à  des  sujets  livrés  à  l'abus  des  boissons  alcooliques;  mais,  en  revanche, 
la  majorité  des  cas  de  pachyméningite  hémorrhagique,  observés  par  moi, 
m'ont  fourni  l'occasion  de  voir  les  traces  assez  prononcées  que  l'ivrognerie  avait 
laissée  sur  les  cadavres;  c'est  surtout  sur  des  cadavres  de  paysans  ou  de  sol- 
dats en  démission  que  j'ai  le  plus  fréquemment  trouvé  les  signes  de  la  pachy- 
méningite hémorrhagique,  or,  comme  on  le  sait,  ces  hommes  sont  les  plus 
adonnés  aux  boissons  alcooliques.  Je  ne  veux  pas  dire  mon  dernier  mot  sur 
les  rapports  qui  existent  entre  la  pachyméningite  hémorrhagique  et  l'ivrogne- 
rie, mais  j'affirme  qu'il  y  a  des  faits  incontestables  qui  prouvent  qu'on  ne  peut 
les  nier. 

Assurément,  ceux  qui  s'intéressent  à  la  maladie  que  je  viens  de  décrire  ont 
le  droit  d'exiger  un  exposé  plus  détaillé  qui  renfermerait  des  observations  et 
des  recherches  plus  minutieuses  de  la  maladie.  Dans  ce  but  j'ai  Tinlention  de 
compléter  cette  lacune,  dans  ma  thèse  inaugurale  qui  sera  imprimée  dans  le 
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Journal  médico^milUairef  et  contiendra  de  pliis  des  extraits  tirés  des  histoires 
des  maladies^  qui  pourront  expliquer  les  rapports  entre  cette  maladie  et  d'autres  y 
ainsi  que  les  comptes-rendus  des  autopsies  faites  par  moi;  ma  thèse  inaugu- 
rale sera  suivie  de  planches  chromo-lithographiques  dessinées  de  quelques-unes 
des  préparations  dont  je  viens  de  faire  la  démonstration.  Après  avoir  commu- 
niqué mes  préparations  et  mes  recherches  aux  honorables  membres  de  la 
Société  des  médecins  russes  de  Saint-Pétersbourg^  je  me  flatte  de  Tidée  que 
mon  exposé»  quoique  succinct,  a  pu  leur  donner  un  a))erçu  des  faits  principaux 
propres  à  cette  grave  maladie. 


Ablation  d'un  ostéome;  guérison;  par  le  docteur  Putzeys,  de  Waremme  (\). 

Le  25  novembre.  1873,  je  fus  consulté  par  M.  B.-G.  de  H....,  pour  une 
tumeur  qu'il  dit  porter  à  la  puisse  gauche  depuis  bientôt  deux  ans  et  demi  ; 
peu  volumineuse  dès  le  principe,  elle  a  acquis,  depuis  cinq  à  six  mois,  on  vo- 
lume considérable,  au  point  de  faire  sur  le  membre  une  forte  saillie  constituant 
une  grande  difformité  pour  le  patient  ;  aussi,  demande-t-il  impérieusement,  si 
possible,  à  en  être  débarrassé.  M.  G....  ne  se.  rappelle  ni  coup,  ni  chute,  ni 
quelque  cause  traumatique  que  ce  soit,  pouvant  expliquer  l'origine  du  mal. 
Le  sujet  est  âgé  de  30  ans^  d'une  forte  constitution,  et  ne  porte  que  cette  seule 
tumeur  qui  est  indolore;  aucune  cause,  ni  interne,  ni  externe,  ne  saurait  ren- 
seigner sur  la  nature  de  la  tumeur. 

Procédant  à  l'exploration,  nous  trouvons  à  l'union  du  tiers  inférieur  et  du 
tiers  moyen  et  à  la  partie  antéro-latérale  interne  de  la  cuisse  gauche,  line  saillie 
volumineuse  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  parfaitement  saine  ;  rien  de  particu- 
lier à  noter  du  côté  des  autres  parties  molles  du  voisinage.  La  tumeur  est  de 
la  forme  et  du  volume  d'une  grosse  poire  à  grosse  extrémité*  dirigée  en  haut 
et  présentant,  à  ce  niveau,  une  rainure  assez  profonde  et  nettement  dessinée 
correspondant  à  son  point  d'insei^tion  sur  le  fémur  avec  lequel  elle  est  intime- 
ment soudée.  Vers  le  bas,  elle  va  en  s'amincissant  et.s'élargissant,  et  se  rap- 
proche de  ce  côté  de  l'articulation  tibio-fémorale  et  des  gros  vaisseaux  du  creux 
poplité.  La  tumeur  présente  la  dureté  de  l'os  et  parait,  au  palper,  assez  lisse; 
pas  la  moindre  douleur  dans  la  région  de  la  tumeur  et  dans  la  direction  de 
•  l'os  fémoralqul  ne  présente  aucun  signe  d'altération. 

Notre  diagnostic  fut:  exbstose  osseuse  ;  et  prenant  en  considération  la  bonne 
constitution  du  sujet  et  des  parents^  le  développement  rapide  de  la  tumeur 
dans  les  derniers  temps,  laquelle  constituait  un  véritable  danger  par  son  voi- 
sinage avec  l'une  des  principales  articulations- et  les  gros  vaisseaux  poplités  ; 

(i)  Voir  rapport  sur  ce  travail,  par  M.  Tirifahy,  cahier  précédent,  p.  376. 
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considérant  que  cet  accroissement  devait  se  faire  inévitablement  aux  dépens  du 
fémur  et  deviendrait  ainsi,  dans  un  temps  donné,  cau«e  d*uue  altération  pro- 
fonde de  Tos,  nous  proposons  Tablation  de  la  tumeur  qui  est  acceptée. 

Le  jeudi  4  décembre,  nous  procédons  à  Topération.  Nos  confrères,  MH.  Vos- 
sius  de  Ilecrs  et  Helin  d*Oreye,  veulent  bien  nous  prêter  leur  concours.  Le  su- 
jet étant  chloroformisé,  nous  pratiquons  une  incision  courbe  à .  concavité 
antérieure  et  externe  de  manière  à  contourner  la  tumeur  en  arrière  et  en 
dedans* 

Cette  incision,  longue  de  18  centimètres,  part  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  Tarticulation  du  genou  et  intéresse  successivement  la  peau  et  les 
autres  parties  molles  ;  uo  aide  maintient  soigneusement  les  lèvres  de  la  plaie 
écartées,  au  fur  et  à  mesure  que  j'avance,  à  cause  du  voisinage  des  vaisseaux 
importants  de  la  région.  A  la  partie  moyenne  de  cette  première  incision,  nous 
en  pratiquons  une  seconde,  longue  de  15  centimètres  et  coupant  transversale- 
ment les  muscles  de  la  cuisse  de  dedans  en  dehors,  nous  procédons  avec  les 
mêmes  précautions  que  pour  la  première  incision. 

Pendant  ce  temps  de  l'opération,  une  seule  artère  musculaire  a  nécessité 
l'application  d'une  ligature.  Le  sang  veineux  qui  s'épanche  dans  la  plaie  est 
épongé  avant  d'aller  plus  avant. 

Le  sujet  étant  fortement  constitué,  l'épaisseur  des  muscles  incisés  au  niveau 
de  la  tumeur,  était  de  6  centimètres  ;  les  deux  incisions  achevées,  cellcTci 
bombe  au  dehors,  elle  est  de  la  grosseur  d'un  oauf  de  dinde,  légèrement  bosse- 
lée, pédiculée  dans  sa  moitié  supérieure,  et  s'avançant  vers  le  bas  et  en  dedans 
sous  forme  d'une  forte  lamelle  osseuse;  elle  est  dure  comme  l'os  auquel  elle 
est  solidement  fixée  ;  sur  sa  surface  arrondie,  se  trouve  une  couche  de  cartilage 
parfaitement  formé,  épaisse  de  2  millimètres,  que  nous  enlevons  dans  toute  son 
étendue;  puis,  les  lèvres  de  la  plaie  étant  maintenues  écartées  au  moyen  de 
forts  rétracteurs,  nous  introduisons  la  scie  à  chaînettes  sous  l'extrémité  supé- 
rieure pédiculée  de.  la  tumeur,  dont  nous  enlevons  ainsi  les  9/10  sur  toute 
la  partie  occupant  le  devant  du  fémur.  Restait  de  chaque  côté  une  lamelle 
allongée  que  la  scie  à  chaînettes  n'avait  pu  embrasser  ;  elles  sont  enlevées, 
l'une  postérieure  et  interne,  à  l'aide  d'une  petite  scie  à  manche  ;  l'autre  anté- 
rieure et  externe,  A  Taide  de  la  gouge.  Le  fémur  qui  est  intact  dans  toute  son 
étendue,  est  rugipé  au  niveau  du  siège  de  la  tumeur  ;  la  plaie  parfaitement 
épongée  et  lavée,  remplie  en  partie  de  charpie  fine  et  sèche,  les  parties  molles 
sont  rapprochées,  une  compresse  légèrement  serrée  les  maintient,  et  le  tout 
est  assujetti  par  quelques  tours  débande;  le  pansement  à  peu  près  terminé, 
l'opéré  se  réveille,  il  est  replacé  au  lit,  dans  une  demi-obscurité,  dans  une 
place  spacieuse  et  saine  et  au  repos  le  plus  absolu  pour  être  revu  le  lendemain. 

Le  poids  total  delà  tumeur  était  de  180  grammes;  ovoïde  comme  nous 
l'avons  dit  et  de  la  dureté  de  l'os,  elle  est  constituée  par  une  coque  ou  enve- 
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loppe  osseuse^  composée  de  systèmes  réguliers  de  lamelles,  comme  dans  Ih 
substance  corticale  des  os  longs  ;  celte  couche  a  l'épaisseur  de  4  à  5  milli<* 
mètres;  elle  contient  une  grande  quantité  de  tissus  spongiedx  à  larges  mailles 
renfermant  des  vaisseaux  sanguins  et  de  la  graisse;  de  même  que  la  texture, 
la  composition  chimique  est  celle  du  tissu  osseux;  la  tumeur  présente  dans 
toute  sou  étendue  une  belle  couleur  blanc-rosée  identique  à  celle  des  os  frais 
et  sains. 

L^opéré  est  revu  le  lendemain,  5  décembre;  il  a  passé  une  nuit  assez  calme, 
mais  pas  de  sommeil  ;  pouls  30  au  i/4,  pas  la  moindre  douleur  du  côté  de  la 
plaie,  le  pansement  nVst  pas  levé.  La  diète  et  le  repos  sont  continués. 

6  décembre.  Nuit  plus  agitée,  pouls  âS$  au  1/i,  langue  catarrliale,  constipa- 
tion, pas  de  douleur,  k|)ansement  est  levé,  la  plaie  est  d'une  belle  coloration 
rouge,  ses  lèvres  sont  fortement  tuméfiées,  commencement  de  suppuration^ 
pas  d'apparence  d'hémorrhagie;*  la  plaie  nettoyée,  nous  introduisons  dans 
toute  son  étendue  et  jusqu'au  contact  de  l'os,  une  compresse  fénétrée  et  céra* 
tce;  des  plumasseaux  de  charpie  sont  appliqués  sur  le  linge,  une  compresse 
ordinaire  maintenue  par  quelques  tours  de  bande,  complète  le  pansement-;  un 
léger  purgatif  est  administré  à  l'opéré;  on  lui  permet  quelques  cuillerées  de 
bouillon. 

7  décembre.  Un  peu  de  subdélire  de  la  nuit;  pouls  25  au  4/4,  la  suppura- 
tion augmente,  le  fond  de  la  pFaie  surtout  commence  à  bourgeonner  ;  tuméfac- 
tion persistante  dans  les  lèvres  de  celle-ci  ;  pas  de  signe  d'inflammation  du 
côté  de  l'os,  du  périoste  ou  des  vaisseaux. 

8  décembre.  Même  chose. 

'9  décembre.  L'opéré  a  dormi  trois  heures,  pouls  revenu  à  âO  au  1/4,  sup* 
puration  abondante,  pus  louable,  l'aspect  de  la  plaie  est  des  plus  satisfaisant  ; 
le  gonflement  des  lèvres  diminue,  le  même  pansement  cératé  est  continué  ;  du 
bouillon  fort  en  plus  grande  quantité  est  accordé. 

Notre  sujet  a  continué  ainsi  peudant  une  quinzaine  de  jours  à  marcher  vers 
une  rapide  guérison  ;  au  moment  de  la  plus  forte  suppuration,  le  pansement  a 
été  levé  deux  fois  par  jour. 

15' décembre.  Les  muscles  étaient  réunis  dans  la  profondeur  et  l'os  entière- 
ment recouvert  au  point  de  n'être  plus  accessible  au  stylet.  A  partir  du  28,  la 
plaie  bourgeonnant  trop  fort  a  été  cautérisée  au  nitrate  d'argent;  au  bout  de 
# deux  jours,  un  régime  tonique  et  fortifiant  a  complété  notre  traitement  local, 
et  le  iO  janvier  1874,  l'opéré  ne  présentant  plus  qu'une  petite  plaie  superfi- 
cielle, a  pu  se  lever. 
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Recherches  micrographiques  sur  les  altérations  cadavériques  de  la  fibre 
musculaire,  considérées  au  point  de  vue  de  l*examen  médicq-légal»  pot  le 
docteur  R.  Ledeganck,  membre  effectif  de  la  Société. 

La  fibre  musculaire  striée,  frappée  de  mort,  perd  sa  couleur  caractéristique 
et  prend  une  teinte  rouge-sale  ou  jaune-grisâtre.  Les  stries  transversales  ne 
restent  plus  équidistantes  et  semblent  se  rapprocher  par  places  ;  des  fentes 
longitudinales  apparaissent  dans  la  substance  contractile  (1).  Bientôt  les  stries 
transversales  et  les  noyaux  sont  masqués  par  un  grenetis.  très-fin  de  petits; 
points  opaque;s.  Des  séries  moniliformes  de  gouttelettes  de  graisse  s'alignent 
le  long  du  noyau  et  celui-ci,  subissant  une  altération  analogue,  se  confond 
bientôt  dans  la  masse  des  granulations  graisseuses.  Des  grumeaux  d'un  rouge 
foncé  (pigment  musculaire?)  apparaissent  çà  et  là^  même  à  l'extérieur  du  cy- 
lindre. A  des  intervalles  irréguliers,  la  substance  contractile  se  fendille  trans- 
versalement Mais  bientôt  les  bords  de  ces  fissures  s'effacent  et  semblent  se 
liquéfier.  Cependant  le  sarcoîemme  résiste  à  l'altération.  La  membrane  s'amin- 
cit progressivement,  mais  avant  qu'elle  ne  se  désagrège,  tout  le  contenu, 
noyaux  et  substance  contractile,  se  trouve  réduit  en  une  masse  granuleuse, 
semi-liquide  qui,  finalement,  s'épanche  à  travers  le  sarcoîemme  réduit  en 
lambeaux. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  du  processus  destructif  dans  les  .fibres  mus* 
culaires  striées.  Mais  il  peut  arriver  qu'au  lieu  d'un  détritus  granuleux  il  se' 
forme,  à  l'intérieur  du  sarcoîemme,  une  masse  gélatinif^rme  homogène.  Dans 
cette  masse  s'opère  un  tassement  en  couches  superposées  et  parallèles,  et  si 
alors,  par  une  altération  préalable^  ou  par  la  présence  d'un  liquide  dissolvant 
particulier  (suc  gastrique,  suc  pancréatique,  etc.),  le  sarcoîemme  se  trouve  dé- 
truit avant  la  ipassç  contractile,  on  voit  celle-ci  se  scinder  en  plaques  discoïdes 
superposées  (Sarcous  éléments  de  Bowinann).  Qowmann,  qui  fut  le  premier  à 
signaler  cette  altération,  croyait  que  4a  division  des  fibres  musculaires  en  dis- 
ques se  faisait  tout  aussi  facilement,  tout  aussi  fréquemment  que  leur  sépara« 
lion  en  fibrilles  longitudinales.  Mais  Kôlliker  a  démontré  (2)  que  cette  altéra- 
tion est  toujours  ou  artificielle,  ou  pathologique,  ou  cadavérique. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  ici  sur  le  processus  de  la  rigidité  cadavérique. 
S'il  est  vrai  qu'elle  est  le  premier  pas  vers  la  mort  définitive,  il  n'en  est  pas, 
moins  certain  qu'une  fibre  musculaire  peut  revenir  à  son  état  normal  après 
avoir  été  atteinte  de  la  rigidité  la  plus  caractérisée.  D'autre  pant,  elle  n'est  pas 
dans  tous  les  cas,  absolument  le  phénomène  initial  de  la  mortification  ;  de 
même  que,  dans  certains  cas,  le  cadavre  entre  en  décomposition  avant  d'avoir 

(1)  Faick,  Cenlralblatt  fur  medicinische  Wisienschaftmy  1866. 

(2)  Kôlliker,  Gewebelehre  des  Menschen» 
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passé  par  l*étal  de  rigidité,  de  méine  la  fibre  isolée  peut  subir  les  altérations 
que  nous  venons  de  décrire,  sans  avoir  présenté  les  phénomènes  physico- 
chimiques  de  la  rigidité. 

Quoiqu'il  en  soit,  cette  raideur  est  due  à  la  coagulation  d'une  matière  pro- 
téique  contenue  dans  la  substance  contractile,  la  myosine  de  Riihne  (I),  et 
qui  se  présente  alors  sous  forme  de  flocons  blanchâtres  opalescents,  répandus 
dans  la  masse  contractile  rougeâtre  et  qui  lui  communiqueni  Taspeet  lactescent 
caraeléristique.  ' 

Oa  est  souvent  frappé,  dans  les  recherches  lAicrographiques,  de  Tétat  de 
conservation  parfeite  dans  lequel  on  retrouve  les  fibres  •musculaires  striées, 
malgré  toutes  les  influences  délétères  qu'elles  ont  eu  à  subir.  Ainsi,  l'on  re- 
trouve parfois  des  fibres,  avec  leurs  caractères  presque  inaltérés,  sur  des  in- 
struments contondants  au  moyen  desquels  ont  été  produites  des  blessures 
graves,  et  cela  après  plusieurs  mois. 

Nous  avons  rencontré  des  fibres  musculaires  striées  à  peine  décolorées  dans 
des  souillures  sur  le  linge,  produites  par  des  matières  fécales^  et  arrivées  à  un 
état  de  dessication  complète  qui  s'était  maintenu  pendant  sept  semaines. 

Dans  tous  les  cas  de  lientérie^  les  fibres  musculaires  ingérées  se  retrouvent 
avec  tous  leurs  earaclères  normaux  ;  et  dans  les  matières  vomies,  plusieurs 
heures  après  le  repas,  on  les  retrouve  de  même. 

La.  cuisson  altère  fort  peu  les  fibres  striées  ;  il  paraît  même  qu'un  degré 
exagéré  decuTSSon  les  rendant  réfractaires  à  la  digestion,  permet  de  les  retrou- 
ver à  peine  modifiées  dans  les  matières  alvines..  Il  nous  est  arrivé  plus  d'une 
fois  de  constater  dans  les  matières  évacuées  des  fibres  musculaires  à  slriation 
encore  très-nette  mais  qui  semblaient  avoir  subi  un  commencement  de  earbo^ 
nisation. 

Enfin,  en  dehors  du  tube  digestif,  mais  dans  des  conditions  tout  aussi  défa- 
vorables,  op  peut  rencontrer  la  fibre  striée,  offrant  encore  tous  ses  caractères 
physiologiques.  Dans  un  cas  d'ostéo-sarcôme,  avec  destruction  des  insertions 
musculaires,  nous  avons  pu  constater,  au  milieu  de  la  sanie  purulente  la  plus 
fétide  qui  s*écou)ait  au  dehors,  la  présence  de  petits  tronçons  de  fibres  striées, 
alors  que  tons  les  autres  éléments  étaient  complètement  détruits  par  la  nécrose. 

Fibres  lisses.  Lorsque  les  éléments  des  muscles  ip  la  vie  organique  sont 
frappés  de  mort,  les  phénomènes  de  transformation  ont  leur  point  de  départ 
dans  le  noyau.  Celui-ci  semble  subir  une  espèce  de  segmentation,  et  finalement 
il  se  trouve  réduit  en  un  amas  de  granules  irréguliers  qui,  dans  certains  cas, 
affectent  la  forme  de  petits  bâtonnets.  L'altération  du  noyau  précède  toujours 
la  déformation  de  la  cellule.  Celle-ci  conserve  assez  longtemps  sa  forme  carac- 
téristique  avec  un  contour  si  nettement  dessiné  que  l'on  serait  tenté  d'admettre 

(1)  W.  Kûhne,  Untersuchungen  ueber  dos  Protoplasma  und  die  CorUracUlUâL 
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rexistence  d*URe  véritable  membTQhê  celluhir«,  membrane  enveloppante,  au- 
tour de  la  substance  contractile.  Lorsqu'on  observe  attentivement  les  altérations 
du  tissu  musculaire  de  l'estomac  quelques  heures'  après  là  mort  (ramollisse- 
ment  cadavérique),  voici  la  série  des  phénomènes  que  Ton  observe  au  micros- 
cope. Vers  la  f8«ou  S0«  heure,  les  cellules  contractiles  sont  devenues  plus 
opaques  ;  un  g^rossissement  puissant  permet  de  constater  que  cette  opacité  est 
due  à  la  présence  d'une  quantité  considérable  de  granulations  très*fines.  Plus 
tard,  il  semble  s'opérer  un  travail  de  tassement  ;  les  granulations  se  réunissent 
,en  formant  des  groupes  irréguliers.  Ces  groupes  à  leur  tour  se  juxtaposent  en 
séries  reclilignes  qui  se  placent  transversalement  par  rapport  au  grand  dia- 
mètre de  la  cellule,  tantôt  en  séries  équidistantes,  tantôt  d'une  façon  tout  à  fait 
irrégulière.  Ajoutons  que  ces  traînées  n'ont  pas  de  contour  nettement  accusé^ 
elles  semblent  formées  par  des  amas  de  granulations  condensées  réfractant 
fortement  la  lumière  et  tranchant  par  une  coloration  plusl  foncée  sur  le  reste 
de  la  masse  contractile  encore  translucide. 

Nous  devons  la  connaissance  de  ces  faits  â  Heidenhafn,  de  Breslau  (i)  et  i 
Rindfleisch.  La  cellule  musculaire  ne  se  maintient  pas  longtehips  dans  ce  stade 
d'altération  :  bientôt  ses  bords  deviennent  difflucnts;  le  contenu  se  transforme 
en  une  masse  gélatineuse,  filante,  muciforme;  et,  pendant  quelque  temps  en- 
core, on  y  distingue  les  agglomérations  granuleuses  qui  s'étaient  formées  danà 
la  première  période  de  l'altération. 

Nous  croyons  qu'il  faut  assimiler  la  striation  transversale  des  fibres  muscu- 
laires lisses  pendant  la  nécrose^  au  phénomène  mieux  connu  et  mieux  étudié 
de  la  formâtbn  des  disques  de  Bovmann  (t.  plus  haut)  daBS  les  fibres  striées;. 

Il  est  hors  de  doute  aujourd'hui  qu'il  ex-isie  des  formes  transitoires  entre  les 
deux  espèces  de  fibres.  Le  fait  partit  même  constant  pour  toutes  les  néoplasies 
musculaires  connues  sous  le  nom  de  myôtnes.  Rinddeîsch  en  a  signalé  des 
exemples  nombreux  (2).  Dès  lors  on  pourrait  admettre  que  la  production  des 
disques  de  Bowm^nn  n*efet  pas  une  altération  exclusivement  propre  aux  fibres 
musculaires  striées,  et  qu'elle  peut  se  rencontrer  dans  les  fibres  lisses  toutes 
les  fois  que  celles-ci  ont  présenté  des  stries  à  l'état  physiologique^  ou  plutôt 
toutes  les  fois  qu'elles  se  sont  montrées  sous  la  forme  transitoire  entre  les 
deux  espèces  de  fibres. 

Notons,  en  terminant^  ce  fait  observé  par  Heidenhaln,  que  la  striation  trans- 
versale, dans  la  nécrose  des  fibres  lisses,  est  un  phénomène  qui  souvent  fait 
défaut,  et  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  t?out  se  borne  à  l'opacité  granu- 
leuse ou  sublee  de  la  masse  contractile.  Nous  croyons  pouvoir  en  inférer  qu'elle 
doit  être  la  forme  de  l'altération  propre  aux  vraies  fibres  musculaires  lisses^ 

(i)  Heidenhain,  Gerinnung  des  InhcUtt  der  contracHlen  Poser zellen  nach  dem  Todê. 
(Studien  des  Physiolog.  Instituts  siu  Breslau,  i  Heft), 
(2)  Rindfleisch,  Pa^Aolo^ifc/^e  Gewehelehre,  2*  iu/I. 
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tandisque  la  striation  transversale  caractérise  la  forme  transitoire  entre  la 
fibre  lisse  et  la  fibre  striée  proprement  dite. 

Il  est  fréquent  d'observer  des  fibres  musculaires  lisses  mortifiées  dans  les 
lochies  sanguines.  Nous  en  avons  observé,  trois  et  même  quatre  jours  après 
Taccouchement,  qui  ne  paraissaient  avoir  subi  d'autres  altérations  qu'un  cKan- 
gement  de  couleur.  La  teinte  rouge  est  en  effet  beaucoup  plus  foncée»  et  vise 
au  brun,  ce  qui  tient  apparemment  à  une  absorption  de  matière  colorante  du 
sang,  au  contact  de  caillots  en  voie  de  décomposition.  Du  moment  que  les 
lochies  deviennent  lactescentes,  les  fibres  lisses  qui  s*y  montrent  présentent  les 
altérations  de  la  dégénérescence  graisseuse.  Vers  le  sixième  jour  on  y  trouve 
des  fibres  déjà  complètement  granuleuses  ;  le  noyau  ne  se  distingue  qu'avec 
peine. 

Malgré  cet  état  d'altération  avancée,  les  fibres  peuvent  conserver  pendant 
longtemps  leur  aspect  caractéristique.  Dans  des  taches  sur  le  linge,  après  plu- 
sieurs mois,  l'examen  microscopique  permet  encore  de  les  reconnaître.  Ces 
fibres  proviennent  généralement  du  placenta  maternel  qui  s'exfolie  pendant 
l'état  puerpéral.  On  sait  que  pendant  la  grossesse  ces  fibres  acquièrent  des  di- 
mensions colossales,  atteignant  jusqu'à  vingt  fois  le  volume  normal.  Aussi  les 
trouve-t-on  souvent  divisées  en  tronçons  par  suite  des  manipulations  néces- 
saires pour  l'examen  microscopique.  Néanmoins,  on  y  reconnaît  jaisément  le 
caractère  de  Vopacité'  granukuse  propre  à  la  nécrobiose  ou  dégénérescence 
graisseuse.  Quelquefois  même  la  dégénérescence  s'est  produite  sous  forme  d^ 
gouttelettes  peu  nombreuses^  mais  de  dimensions  notqUes.  Dans  ce  cas,  l'altéra- 
tion ne  se  distingue  pjus  en  rien  àe  la  véritable  dégénèrescencegraisseuse  telle 
qu'elle  s'observe  sur  le  vivant.  Kôlliker  en  cite  des  exemples. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  présence  défibres  lisses,  sous  l'une  des  deux  formes 
décrites,  dans  un  écoulement  vaginal,  peut  être  considérée  à  juste  litre^ comme 
un  signe  certain  de  l'accouchement  récent,  et  la  présence  défibres  d'un  volume 
exagéré  fournit  à  cet  égard  la  preuve  la  plus  incontestable. 


Clinique  ophthalmologiqcb  db  l'hospice  de  l'infirmerie  a  Bruxelles,  par 
le  docteur  J.  Coppez,  agrégé  à  l^université^  médecin  des  hôpitaux  {Suite  et 
fin. —  Fotr  notre  cahier  d*avril^  page  293). 

Avant  de  procéder  à  l'extraction  de  la  cataracte,  beaucoup  de  chirurgiens  se 
livrent  à  quelques  préparatifs;  les  uns  cherchent  à  habituer  leur  patient  au 
contact  des  instruments  en  leur  plaçant  de  temps  en  temps  quelques  jours 
avant  l'opération,  un  stylet  mousse  sur  la  cornée  ;  d'autres  le  soumettent  à 
une  diététique  sévère  pendant  une  semaine  ou  plus;  d'autres  se  contentent  de 
donner  un  purgatif  salin  la  veille;  nous  en  sommes  arrivé  à  ne  plus  rien  faire 
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du.lout;  car  nous  avons  remarqué  qUe  tout  ces  préparatifs,  tous  ces  soins 
préalables  ne  laissent  pas  que  d*inquié(er  les  patients,  de  déprimer  le  cerveau 
et  d'ébranler  par  contre  coup  tout  l'organisme.  A  notre  avis  il  est  infiniment 
préférable  de  les  opér«r  de  suite  quand  nous  avons  reconnu,  bien  entendu, 
qu'il  n'existe  chez  le  sujet  aucune  contre-indication  formelle  à  l'opération. 

Nous  recherchons  avant  d'opérer  si  le  patient  placé  dans  une  chambre 
obscure  distingue  à  la  distance  de  quelques  pieds  la  flamme  d'une  lampe  car^ 
cet;  nous  examinons  également  l'état  du  champ  visuçl  à  l'aide  d'une  bougie 
allumée  que  nous  promenons  dans  toute  Tétendue  de  la  vision  périphérique, 
pendant  que  le  patient  fixe  une  autre  lumière  placée  devant  lui.  Parfois  nous 
nous  servons  tout  simplement  du  miroir  ophflialmoscopique,  à  l'aide  duquel  * 
nous  projetons  dans^  les  différentes  parties  de  Tœil  cataracte  l«s  rayons  réflé- 
chis d'une  lampC;  si  une  partie  ou  l'autre  du  champ  rétinien  est  altérée  le 
sujet  ne  percevra  pas  en  ce  point  la  lumière  réfléchie. 

Il  est  universellement  admis  par  les  auteurs  que  du  monuint  où  un  cataracte 
ne  distingue  plus  la  lumière  d'une  lampe  placée  devant  lui,  qu'en  un  mot  la 
notion  quantitative  de  lumière  est  abolie,  il  est  admis  disons-nous,'  que  dans  ce 
cas  la  cataracte  n*est  pas  la  maladie  principale,  qu'elle  n'esl  qu'un  symptôme,, 
un  épiphénomène,  peut-être,  de  toute  une  série  de  processus  pathologiques  ayant 
débuté  par  le  fond  de  Tœil  et  produit  en  dernier  lieu  l'opacité  du  cristallin  ; 
l'opération  de  la  cataracte  est  toujours  alors  contre-indiquée  et  le  chirurgien 
ne  risque  pas  après  cet  examen  fait,  d'être  surpris  par  une  amaurose  impré- 
vue. Nous  avons  cependant  rencontré  trois  exceptions  à  cette  règle.  Nous  avons 
opéré  le  même  jour  deux  personnee  chez  lesquelles  la  notion  quantitative  de 
lumière  était  totalement  perdue,  l'un  d'elle^  avait  même  le  regard  sublime, 
errant»  amaurolique,  les  phosphènes  faisaient  défaut,  et  malgré  cela,  après 
l'extractioi^  qui  fut  régulière,  toutes  deux  jouirent  d'une  bonne  vue.  Cette 
absence  de  perception  lumineuse  nous  a  paru  tenir  dans  ces  cas  à  l'épaisseur 
delà  cataracte,  à  sa  couleur  d'un  jaune  foncé  presque  noir  et  surtout  à  une 
congestion  papillaire  et  rétinienne  très-appréciable,  après  l'opération,  à 
l'ophihalmoscope,  congestion  ayant  produit  une  espèce  de  torpeur  de  la  mem- 
brane sensorielle. 

Nous  opérons  tous  nos  malades  couchés  afin  de  mieux  les  maîtriser  et  d'em- 
pêcher le  plus  possible  les  contractions  musculaires  ;  si  le  patient  le  demande, 
nous  recourons  à  l'anesthésie  à  l'aide  du  bichlorure  de  méthylène,  infiniment 
préférable  à  l'éther  qui  congestionne  la  face  et  prédispose  aux  .hémorrhagies 
secondaires.  Contrairement  aux  conseils  de  Wecker  et  des  oculistes  de  l'école 
allemande,  qui  prétendent  qu'on  ne  peut  bien  opérer  que  de  la  main  droite  et 
qu'on  ne  peut  être  ambidextre,  nous  préférons,  suivant  les  préceptes  de  Celse 
qui  a  dit  depuis  longtemps,  qu'un  bon  chirurgien  doit  savoir  opérer  des  deux 
mains,  nous  préférons  adopter  la  pratique  des  meilleurs  oculistes  anglais,  qui 
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manient  les  instruments  avec  fa  même  dextérité  de  Tune  et  de  l*aotremain.  Quant 
â  nous,  nous  sommes  convaincu  que  la  difSeuIté  signalée  par  Wccker  et  d'autres 
n'est  que  chimérique  et  qu^en  très-peu  de  temps,  bn  arrive  à  opérer  aussi 
sûrement  de  la  main  gauche  que  de  la  droite. 

Quant  au  choix  du  procédé  dVxtraction  A  mettre  en  pr&tiq«ie  devant  un  cata- 
racte, ce  n'est  plus  comme  au  bon  vieux  temps  où  Ton  n'avaft  que  l'extraction 
à  grand  lambeau.  Aujourd'hui  la  plupart  des  opérateurs  sont  indécis,  penchent 
tantôt  d'un  côté,  tantôt  d'un  autre  et  souvent  c'est  le  patient  qui  souffre  de 
ces  tergiversations,  de  ces  essais  timides  de  tels  ou  tel^  procédés;  après  avoir 
mis  en  pratique  tous  les  procédés,  dont  il  a  été  q^iestion  plus  haut  sans  parti 
pris,  après  avoir  exécuté  le  procédé  de  de  Graefe  cent  soixante  fois  environ  et 
constaté  la  beauté  de  seis  résultats,  nous  n'hésitons  pas  à  le  placer  et  de  beau- 
coup au-dessus  de  tous  les  autres  ;  ce  choix  tient  peut-être  à  l'habitude  plus 
grande  que  nous  avons  de  le  faire  ;  quoiqu'il  en  soit,  il  est  préférable  de  con- 
naître un  procédé  à  fond,  que  d'en  connaître  plusieurs  imparfaitement,  en 
cela  nous  sommes  de  l'avis  de  la  Fontaine  : 

<  Le  trop  d'expédients  peut  gâter  une  affaire  :  on  perd  du  temps  au  choix, 
')»  on  tente,  on  veuttout  faire  :  n'en  ayons  qu'un,  mais  qu*il  soit  bon.  » 

L'éloge  du  procédé  de  de  Grœfe  n'est  plus  à  faire;  s'il  a  rencontré  des  adver- 
saires, c'est  h  cause  de  la  grande  difficulté  d'exécution  qu'il  présente;  beaucoup 
de  chirurgiens  auront  sans  doute  été  découragés  au  début  en  voyant  l'humeur 
vitrée  s'écouler,  des  cataractes  secondaires  se  former,  ou  un  iritis  éclater  ame- 
nant une  oblitération  pupillaire.  Il  y  a  quatre  and,  tout  au  commencement  de 
notre  pratique,  notre  conflance  dans  le  procédé  combiné  chancelait  un  peu, 
car  sur  dix-neuf  yeux  opérés  de  la  sorte,  nous  avions  eu  Ihois  insuccès  complets. 
C'était  là,  il  faut  le  reconnaître  un  résultat  peu  encourageant;  nous  tînmes 
bon  cependant;  la  parole  du  maître  avait  été  si  affirmative  ;  sa  Statistique,  si 
séduisante  et  les  faits  très-nombreux  que  nous  avions  observés  dans  tes  cli- 
niques étrangères  si  décisifs,  que,  malgré  ces  revers,  notre  conviction  un  instant 
ébranlée,  fut  bientôt  raffermie.  Notre  obstination  à  vouloir  effectuer  te  procédé 
selon  les  règles  et  à  remplir  jusqu'aux  plus  minuscules  indications  de  de  Grœfe 
nous  dédommagea  suffisamment  de  nos  peines,  car  il  nous  est  arrivé  d'opérer 
une  série  de  trente-quatre  cataractes  sans  avoir  eu  aucun  accident  compromet- 
tant à  déplorer. 

Nous  préférons  que  le  canal  de  la  plaie,  à  l'exception  de  la  ponction  et  de  la 
contre- ponction  soit  dans  la  cornée  à  un  demi  millimètre  de  la  sclérotique; 
nous  évitons  ainsi  la  section  du  canai  veineux  de  Schlem  qui  donne  lied  à  une 
hémorrhagîc  désagréable  et  en  second  lieu  nous  nous  éloignons  ainsi  du  corps 
vitré  dont  l'issue  partielle  est  assez  fréquente  au  début  de  la  pratique  :  c'est 
ainsi  que  dans  une  première  série  de  vingt  extractions  par  ce  procédé,  nous 
avons  eu  neuf  fois  le  prolapsus  d'une  portion  du  corps  vitré  :  dans  une  deuxième 
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série  de  seiz^,  cet  accident  ne  survint  plus  que  deux  fois,  et  dans  les  soixante- 
six  extractions  rappqrtées  plus  loin,  dix  fois.  L'écoulement  du  corps  vitré  est 
surtout  grave  et  inquiétant  quand  il  se  pj^ésente  avant  la  sortie  de  la  cataracte; 
dans  ces  circonstances  nous  avons  ThabiMide  d'achever  rapidement  et  n'importe 
à  quel  pi:ix  l'opération  ;  si  la  cataracte  présente  une  certaine  résistance,^  le 
petit  crochet  aigu  vaut  mieux,  que  la  curette,  car  l'introductiQU  de  cette  der- 
nière provojqu^  un  écoulement  considériible  du  c^rps  vitré,  qui  n'a  pas  lieu 
avec  le  prenûer  instrument  plus  délicat  et  occupant  moins  dç  place;  la  curet(e 
a  en  outre  le  désavantage  de  froisser  les  lèvres  de  la  plaie  et  d'occasionner  ainsi 
la  suppuration  traumatique  de  ces  parties.  Nous  mettops  unsoin^out  particip- 
lier  à  bien  déchirer  la  cristalloïde  et  à  évacuer  entièrement  les  masses  corti- 
cales. Nous  ne  partageons  cependant  pas  la,  pianière  de  voir  de  beaucoup  dou- 
leurs qui  mettent  sur  le  coo^pte  des  mas^s  corticales  restées  dans  l'œil, 
rinflan(^matiott  consécutive  à  leur  non  expulsion.  Pour  nous,  Finflammation 
résulte  des  efforts  que  t'on  a  faits  pour  faire  sortir  le  cristarilin  à  travers  ui^e 
plaie  trop  petite,  le  noyau  seul  s'échappe  à  la  suite  de  fortes  pressions,  les 
masses  corticales  à  l'ouverture  de  la  plaie  sopt  retenues  dans  Tceit  et  on  est 
porté  naturellement  à  leur  attribuer  des  accidents  auxquels  elles  sont  souvent 
étrangères.  Du  reste  l'opération  de  la  discision  si  fréquente  et  si  inoffensive  ne 
nous  prouve-t-elle  pas  que  de»  masses  cristallinieivies  cataractées  peuvent  séjour- 
ner dans  la  chambre  antérieure,  dans  le  champ  pupillaire,,  sans  occasionner  nul* 
lementaucun  des  accidents  redoutables  si  fréquents  dans  l'extracUon  dede  Grsefe. 
Quand  la  pupille  a  été  bien  nettoyée  des  débris  corticaux  qui  s'y  accumulent, 
qu'elle  présente  son  aspect  noirâtre,  pour  contenter  le  malade,  nous  lui  faisons 
voir  un  objet  quelconque,  nos  doigta  habituellement,  puis  nous  appliquons  un 
bandeau  légèrement  compressif,  une  bande  de  coton  large  d^un  pouc^  est 
excellente,  deux  tours  de  bande  suflBsent.  Six  heures  après  l'opération  noMS 
revoyons  notre  opéré  et  s'il  n'accuse  que  des  picotements,  un  peu  de  cuisson^ 
quelques  petits  élancements  intermittents,  s'il  ne  se  plaint  pas  d'une  gène  dans 
l'écoulement  des  larmes,  nous  laissons  le  bandeau  en  place  jusqu'au  lendemain. 
Ordinairement  les  douleurs  consécutives  à  l'opération  se  manifestent  une  heure 
après  et  durent  en  moyenne  de  cinq  à  sept  heures.  Ces  douleurs  sont  suppor- 
tables; si  au  contraire  le  patient  se  plaint  de  violentes  douleurs  dans  l'œil  et 
dans  tout  le  c6té  correspondant  de  la  tète,  si  le  bandeau  lui  parait  trop  serré 
et  empêche  le  libre  écoulement  des  larmes,  ou  bien  si  ces  dernières  s'épanchent 
en  grande^  abondance  par  le.  nez  et  la  gorge,  que  le  sujet  présente  de  l'agitation, 
de  rinquiétude,  nous  otons  le  bandeau,  puis  nous  écartons  doucement  les  pau- 
pières, ce  qui  soulage  toujours  beaucoup  l'opéré,,  et  nous  passons  i,  plusieurs 
reprises  une  légère  compresse  imbibée  d'eau  froide  sqr  lés  paupières  fermées. 
Parfois  on  constate  déjà  alors  un  léger  gonflement  à  l'angle  interne  de  la  pau- 
pière supérieure  ainsi  qu'un  petit  liséré  rouge  le  long  des  cils^  et  si  on  entrouvre 
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rœil)  un  flot  de  larmes  s'échappe  dii  cul-de-sac  conjonctivâl.  Ces  derniers 
signes,  en  général,  n^'annoncent  rien  de  bon.  Novts  croyons  cependant  qu'il  est 
dangereux  d'intervenir  le  soir  même  de  l'opération  par  une  saignée  générale 
ou  par  une  application  de  sangsues  aux  tempes,  ou  par  quelque  autre  moyen 
énergique;  nous  mettons  un  tampon  de  ouate  mouillée  sur  l'œil  préalablement 
recouvert  d'une  légère  rondelle  de  toile,  nous  replaçons  le  bandeau  et  admi- 
nistrons à  l'opéré  une  pilule  de  cinq  centigrammes  d'extrait  tliébaïque,  ou 
trois  à  quatre  grammes  d'hydrate  de  chloral;  de  cette  façon  il  nous,est  arrivé 
bien  souvent  de  constater  avec  bonheur  que  tout  ce  cortège  de  phénomènes 
inflammatoires  si  menaçants  la  veille  s'était  évanoui  comme  par  enchantement 
le  lendemain. 

Vingt-quatre  heures  après  l'opération  nous  changeons  le  bandeau^  et  nous 
lavons  l'œil  avec  de  Teau  tiède.  Ordinairement  la  chambre  antérieure  est  déjà 
reformée;,  l'aplatissement  de  la  chambre  antérieure^  est  pour  nous  d'un  bon 
augure.  Nous  avions  l'habitude  autrefois  d'instiller  de  l'atropine  deux  jours 
après  Topération,  nous  avons  depuis  quelques  années  renoncé  à  cette  pratique. 
Il  vaut  infiniment  mieux  laisser  l'œil  en  repos  quand  aucun  accident  inflam- 
matoire ne  parait  imminent.  Nous  avons  remarqué  que  l'instillation  du  mydria- 
tique  est,  dans  certains  cas,  suivie,  aiu  bout  d'un  quart  d'heure,  de  douleurs 
vives,  pulsatives,  pongitiyes.  Quelques  sujets  se  sont  plaints  de  phôtopsies,  de 
chrupsies;  ils  paraissaient  désespérés,  s'imaginaût  qu'ils  allaient  perdre  l'œil. 
Ce  phénomène  nous  a  paru  sartout  marqué  dans  les  cas  où  une  portion  du 
corps  vitré  s'était  échappé  pendant  l'opération.  Il  n'est  pas  prudent  de  conti- 
nuer alors  l'atropine,  car  d'après  mes  observations  j'ai  vu  les  douleurs  augmen- 
tées par  des  instillations  nouvelles,  disparaître  quand  nous  suspendions  l'usage 
du  mydriatique  pour  reparaître  dès  que  nous  en  renouvelions  l'application. 

Un  accident  qui  survient  assez  souvent  après  l'opération  de  de  Grœfe  pen- 
dant  la  première  semaine,  ce  sont  les  hémorrhagies  parfois  fréquemment 
renouvelées  de  la  chambre  antérieure.  Ainsi,  un  opéré  qu^on  aura  quitté  la 
veille  ayant  l'œil  très-net,  présente,  à  la  visite  du  lendemain,  un  hyphéma  rem- 
plissant parfois  les  deux  tiers  de  la  chambre  antérieure  et  abolissant  presque 
la  vision,  et  cependant  le  malade  n'accuse  aucune  souffrance  et  dit  n'avoir  rien 
éprouvé  de  particulier.  Ces  hémorrhagies  ne  présentent  aucune  gravité  et  nous 
ne  les  avons  vu  survenir  que  dans  les  cas  où  le  canal  de  Schlem  avait  été 
ouvert  pendant  l'opération;  la  réouverture  de  la  plaie  occasionnée  par  un 
mouvement  brusque  des  paupières  ou  par  l'action  de  se  gratter  est  la  cause 
principale  de  l'accident. 

L'iritis  et  les  autres  accidents  inflammatoires  seront  traités  selon  leur 
forme,  leur  intensité  et  surtout  selon  l'état  général  de  l'opéré.  Contre  la  sup- 
puration des  lèvres  de  la  plaie  on  a  beaucoup  vanté  dans  ces  derniers  temps 
un  collyre  composé  de  20  centigrammes  de  chlorhydrate  de  quinine  pour 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  413 

50  grammes  d*eau;  ce  médicameDt  aurait  la  propriété  de  s'opposer  à  la  migration 
des  leucocytes  à  travers  les  parois  vascniaires  et  empêcherait  ainsi  ;la  suppu- 
ration* Nous  lui  préférons  et  de  beaucoup,  la  pommade  au  précipité  rouge  et 
au  baume  du  Pérou  appliquée  à  Tintérieur  des  paupières.  Avouons  que  quand 
la  suppuration  cornéenue  est  bien  établie,  tous  nos  moyens  ne  font  souvent 
qu'en  précipiter  la  marche  toujours  funeste. 

Quelques  patients,  après  Textraction  la  mieux  réussie  ont  constailé  que  pen- 
dant,un  certain  temps  ils  voyaient  tout  en  bleu.  Le  docteur  Liebreich  actuelle- 
ment à  l'hôpital' Saint-Thomas  à  Londres,  a  donné  une  explication  très-ingé- 
nieuse de  cette  aberration  chromatique,  c  Le  cristallin,  dit-il,  devient  toujours 
plus  ou  moins  jaune  à  un  âge  avancé,  ce  qui  pourtant  ne  diminue  pas  essen- 
tiellement la  netteté  de  la  vision.  Pour  se  faire  une  idée  de  cette  décoloration 
le  mieux  est  de  faire  des  expériences  avec  des  verres  jaunes  de  teinte  corres- 
pondante. Seulement  il  faut  poursuivre  l'expérience  pendant  quelque  temps, 
parce' qu'au  premier  abord,  tout  nous  paraît  jaune.  Mais  l'œil  s'habitue  bien- 
tôt, s'émousse  pour  le  jaune  et  les  choses  paraissent  bientôt  avec  leur  couleur 
normale,  au  moins  pour  les  objets  à  teinte  brillante,  comme  ceux  éclaires  par 
la  lumière  naturelle.  En  s'émoussant  pour  le  jaune,  J'œil  voit  de  nouveau  la 
nature  dans  sa  coloration  normale  et  la  petite  quantité  de  lumière  bleue  exclue 
par  le  verre  jaune,  ne  produit  pas  de  différence  essentielle,  d'autant  plus  que 
la  différence  est  compensée  par  une  diminution  de  la  sensibilité. pour  le  jaune. 

»  Mais  dans  un  tableau,  au  contraire,  il  ne  se  trouve  en  bien  des  endroits 
qQ'a^tant  de  bleu  que  le  verre  jaune  absorbe  et  ce  bleu  ne  sera  pas  perçu. 
Donc  sif  dans  le  cours  des  années  le  cristallin  du  peintre  devient  jaune,  il 
verra  dans  la  nature  tout  avec  justesse,  mais  daqs  son  tableau  tout  lui  paraî- 
tra jaunâtre  et  par  conséquent  il  peindra  trop  en  bleu.  Si  l'on  discute  ce  sujet 
avec  des  artistes,  ils  déclarent  aussitôt  que  ces  anomalies  constituent  une 
école,  un  goût,  une  manière  qu'on  peut  changer  arbitrairement.  Jls  ne  con- 
cèdent qu'avec  la  plus  mauvaise  volonté  que  les  particularités  de  la  vue  aient 
quelque  rapport  avec  leur  art.  Ainsi,  si  un  peintre,  dont  le  cristallin  devient 
plus  jaune,  peint  dans  des  tous  plus  bleus,  on  dit  qu'il  a  changé  de  manière. 
Le  peintre  lui-même  proteste  contre  cette  opinion,  il  pense  qu'il  peint  toujours 
de  la  même  manière  et  qu'il  n'a  fait  qu'améliorer  le.  ton  de  sa  couleur.  Pour  le 
convaincre  de  sou  erreur,  il  serait  nécessaire  de  déplacer  tout  à  coup  son 
cristallin.  De  cette  manière  tout  lui  paraîtrait  trop  bleu.  Ceci  n'est  pas  une 
hypothèse  mais  bien  un  fait.  Des  malades,  que  j'ai  opérés  de  la  cataracte  ont 
très-souvent  déclaré  spontanément  après  l'opération,  qu'ils  voyaient  tout  en 
bleu.  Dans  ces  cas  j'ai  trouvé  invaWablement  que  leur  cristallin  était  d'une 
couleur  jaune  intense.  Dans  des  tableaux  peints  par  des  artistes  ayant  dépassé 
de  beaucoup  soixante  ans,  on  a  souvent  occasion  d'étudier  l'effet  du  cristallin 
jaune.  Pour  moi  leurs  tableaux  ont  une  couleur  d'un  ton  si  caraclérisliquo, 
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i|ne  J9  pourrais  fapilem^t  les  4^igner  tous  en  trafersant  ane  galerfe  de  poin- 
ture* »  Nous  avons  rapporté  tout  mi  long  les  paroles  du  professeur  Llebreleb, 
car  nous  pensons  que  c'est  de  celte  façon  seulement  quVn  peut  expliquer  eelle 
aberration  ehromatique  fréquente  eiqui  nous  a  souvent  intrigué  chez  beaucoup 
d*opépés. 

En  général,  quand  aucun  accident  n'est  survenu  le  troisième  jevr,  le  malade 
est  presque  échappé.  On  peut  déjà  le  débarrasser  de  6en  bandeiiu  qq^en  rem* 
place  par  un  carré  de  soie  noire  flottant  devant  J'œil.  jSous  permellons  au 
patient,  si  le  séjour  au  lit  lui  ^t  pénible,  de  se  lever  le  lendemain  dp  Popération. 
Il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  reste,  comme  après  rextroctiea  à  lambeau,  Imno- 
bile  sur  le  dos  pendant  plusieurs  jou^^  et  daus  nue  chambre  obscui^j  uqs 
plus  beaux  résultats  ont  été  obtenus  sur  des  sujets  cachectiques  dans  la  salle 
commune  des  malade^  au  Grand-Hospice,  salle  très-éclairée,  très-bruyante  et 
par  conséqueDt  des  plus  nuisibles  à  la  réussite  d'une  opération  aussi  délicate. 
Deux  jours  après  l'extraction  nous  remettons  l'opéré  à  sa  nourriture  habituelle. 

Nous  avons  l'habitude  d'opérer  les  deux  yeux  dans  la  même  séance  parce 
que,  comme  le  dit  très-bien  Wariomont  ;  «  a)  Le  malade  se  trouve  débarrassé 
d*un  coup  de  son  infirmité  sans  avoir  besoin  d'un  double  séjour  soit  dans  une 
chambre,  soit  dans  un  hôpital  ; 

»  6)  Parce  qu'il  y  a  immensément  de  chances  pour  que  l'opérition  réussisse 
au  moiDS  à  l'un  des  deux  yeux  et  que  le  malade  se  contentera  toujours  de  ee 
demi  succès; 

9  ç)  Parce  qu^un  malade  qul.a  récupéré  un  œil  par  l'opératteA  se  Uvntfa 
raremefit  à  une  seconde  épreuve,  se  .contentera  de  la  vision  d'un  seul  œil,  et, 
neuf  fois  sur  dix  au  moins,  s.e  privera  ainsi,  à  $on  grand  préjudice,  de  la  vision 
binoculaire; 

»  d)  Parce  que,  s'il  a  perdu  son  premier  œil  à  la  suite  d'une  opération  mal- 
heureuse,,  il  passera  ordinairement  en  d'autres  mains  quami  il  s'agira  d'opérer 
le  second,  et  qu*ainsi  les  enseignemputs  tirés  de  cette  première  épreuf  e  seront 
le  plus  souvent  perdus; 

1  e)  Parce  que,  enfin,  le  malade  après  avQir  essuyé  cette  chance  fâcheuse, 
se  trouvera  rareioent  dans  des  dispositions  de  calme  et  de  oonfianoe  si  néces- 
saires au  succès  de  la  tentative  décisive  par  laqu^le  il  va  avoir  encore  à 
passer.  » 

Nous  donnons  plus  loin^en  abrégé  le  eompte*rendu  des  trente-trois  ca&  où 
nous  avons  opéré  les  deux  yciiix  cataractes  dans  la  même  séance;  nous  n'avons 
pas  choisi  les  cas.  Bons  ou  mauvais,  nqus  les  livrons  tous  au  public  médical. 
Nous  avsns  cru  bon  de  donner  également'  le  nom,  'l'âge,  le  lieu  de  rèsidenoe 
de  la'plupiirt  des  opérés,  afnsi  que  les  noms  des  médecins  qui  ont  assisté  à 
l'opération.  La  statistique  faite  de  cette  façon  présente  à  notre  avis  plus  de 
garantie  que  celle  où  l'on  ne  voit  intervenir  que  de$  chiffres. 
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Sur  ceç  soixante-six  yeux  opérés  par  «xtrsclion  combinée)  deux  seulement 
ei  ftpp«f  tenant  è  des  personnes  différentes  ont  été  déSnitivemefii  perdus.  Mais 
ces  perles  proviennent,  dans  un  cas^  de  Tindocililé  de  la  patiente  qui  en  arra- 
chant réearteur  qui  maintenait  son  œil  ouvert^  provoqua  le  prolapsus  du  corps 
vitré  et  la  blessure  de  la  plaie;  dans  le  second  cas,  après  avoir  extrait  la 
cataracte  d'un  c6té  par  le  procédé  classique,  nous  vottlûmés  extraire  de  l'aulre 
côté  le  cristallin  dans  sa  capsule,  à  t'aide  de  la  curette  de  €ritchett.  Il  s'en 
suivit  un  écoulement  du  corps  vitré  trés-(ibondant  et  une  panophthalmite.  Six 
fois  il  survint  un  iritis  monoculaire  qui  céda  en  quelques  semaines  à  uli  trai* 
tement  approprié.  Quelques  cas  ont  nécessité  une  discision  avec  les  deux 
aigujllesdeBowman,  d'autres  une  iridectomie.  En  somme  quand,  sur  un  chiffre 
de  trente-trois  personnes  opérées  des  deux  yeux  d$ns  la  même  séance,  on 
constate  que  trente  et  ui^e  jouissent  de  la  vision  binoculaire  et  deu)r  de  k  vision 
inonoculaire,  que  pas  un  n^est  aveugle,  nous  avons  bien  le  droit  de  conclure 
qu^il  vaut  mieux  opérer  les  lieux  yeux  qu'an  seiik 

OBSERVATIONS. 

1^  M.  ¥.•*.«,  cabaretJer  à  Quiévraîn,  70  ansi  sec,  nerveux,  bonne  santé^ 
cataracte  capsulo-lenticulaire  à  gauche  complète  depuis  vingt-trois  ans  $ 
cataracte  dune  à  droite  |  cercles  séniles  très-ééveloppés^  les  globes  oculaire^ 
sont  très-proéminents  et  leur  tension  un  peu  exagérée,  il  distingue  le  jour  de 
la  nuit;  l'extraction  combinée  d'iridectomte  supérieure  est  faite  dechaque  c6té^ 
le  29  décembre  1869,  avec  le  concours  de  MM.  les  docteurs  Dethier  et  Min* 
dieau;  issue  du  corps  vitré  ramolli  avant  et  aprèa  la  sortie  du  cristallin,  bien 
que  la  ploie  eût  été  faite  presque  tout  entière  dans  la  cornée.;  guérison  rapid^i 
vision  très-bonne  lui  permettant  de  lire  encore  actuellement  les  plus  fins  carad* 
tèresr.  Du  côté  gauche  nous  avons  et^traît  le  cristallin  disns  sa  loèpstiie. 

2»  M">"  J.».<,  66  ans,  ménagère,  habitant  Villers*ia-Villej  t^és^meigrè  mais 
dure  à  U  fatigue,  est  aveugle  depuis  deux  an$^  calaraele  dure  complète  de 
choque  côté;  le  18  avril  1871  je  pratiquai  l'extraction  combinée  d'irideotomie 
supérieure  de  chaque  côté  avec  le  concours  de  M.  Emile  ieclereq;  l'opération 
et  ses  suites  furent  normales  à  l'exception  d'une  petite  hémo^rrhagie  dans  la 
chambre  antérieure,  survenue  trois  jours  après  l'opération  dans  les  deux  ye«x{ 
quatorze  jours  après  l'extraction^  cette  femme  retournait  à  son  village  eoth^ 
plétement  guérie,  sa  vision  lui  permet  de  lire,  les  caractères  d'un  journal^ 
actuellement  encore  la  vue  est  très4)onne  daàs  les  deux  yeux. 

5.  M'B' B....«  58  ans^  ménagère^  habitant  Sart-Dames-ÂVelin^s,  d'utte  obn- 
stitotion  robuste,  est  aveugle  depuia  quatre  aos^  regard  mnaurotique^  nfe 
dislingue  pas  la  lumière  d'une  lampe  Garoel  plaeée  à  un  pied  de  son  visage, 
cataracte  à  rayon  très^foncé  presque  noir,  Tiextraction  combinée  d'iridebtomie 
supérieure  est  faite  de  choque  côté,  le  13  juillet  1871,  avec  l'aide  de  mon 
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confrère  et  ami  le  docteur  Emile  Leclercq  ;  tout  se  passa  régulièrement,  seule- 
ment l'opérée  ne  voyait  rien  après  la  sortie  des  cristallins,  ce  n'est  que  trois 
jours  après  qu'elle  commença  à  distinguer  les  objets  ;  elle  voyait  tout  oh  bleu  ; 
sa  vision  est  aujourd'hui  très-bonne,  il  est  impossible  de  mesurer  exactement 
son  acuité  visuelle  car  cette  femme  est  Illettrée  dans  toute  la  force  du  terme. 

4.  Juvcnal  M....,  66  ans^  rentier  à  Onnainz  (France),  jouissant  d'une  bonne 
santé,  a  été  opéré  des  deux  yeux  le  13  août  1871  avec  le  concours  des  docteurs 
Emile  Leclercq  et  Çarpentîer,  d'Onnainz;  du  côté  droit,  le  corps  vitré,  ramolli 
s*écoula  in^médiatement  après  la  section  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  et  en 
voulant  pratiquer  la  discision  le  cristallin  s'enfonça  dans  l'humeur  vitrée  et  ne 
r«*parut  plus;<  du  côté  gauche  l'opération  fut  normale  ;  chose  étonnante,  l'œil 
droit  guérit  plus  vite  que  le  gauche  et  la  vision  en  était  meilleure  un  an  encore 
après  l'opération.  Le  patient,  à  ce  que  j'apprends,  jouit  aujourd'hui  d'une 
bonne  vue. 

5.  M°*«  D....,  43  ans,  ménagère,  habitant  Molenbeek,  lymphaiico-nerveuse, 
d'une  bonne  santé,  est  aveugle  depuis  trois  mois;  cataracte  blanche,  grasse, 
demi-molle,  très-volumineuse,  ayant  refoulé  l'iris  presque  contre  la  cornée, 
^extraction  combinée  de  chaque  côté  et  en  haut,  faite  avec  l'aidé  du  docteur 
Emile  Leclercq  le  14  octobre  1871,  malade  très-indocile;  du  côté  droit  un 
brusque  mouvement  de  la  patiente  amena  Tiris  sur  le  tranchant  du  couteau  de 
de  Grœfe,  de  sorte  que  les  deux  premier^  temps  de  l'opération  furent  réunis  en  un 
seul.  Huit  jours  après,  notre  opérée  se  promenait  en  ville  et  voyait,  nous  disait* 
elle,  comme  avant  d'avoir  été  atteinte  de  cataracte  ;  elle  était  illettrée. 

6.  Rosalie  S....,  71  ans,  ménagère  d'un  village  voisin  de  Boom,  est  atteinte 
d'une  cataracte  double,  complète,  à  noyau  jaune^  très-prononcé  de  chaque 
côté;  les  yeux  sont  très-enfoncés,  disposition  qui  rend  parfois  le  pf*océdé  de 
de  Grsefe  très-difficile  ;  je  pratique  l'extraction  coftibinée  par  en  haut,  de  chaque 
côté,  le  20  octobre  1871,  avec  l'aide  du  docteur  Emile  Leclercq  ;  rien  de  parti- 
culier à  noter  pendant  l'opération;  deux  jours  après,  iritis plastique  à  gauche 
qui  fut  traitée  énergiquement  par  les  antiphlogistiques,  les  mercuriaux,  Tatro- 
pine,  etc.  Cette  inflammation  dura  quatre  semaines  et  fut  accompagnée  de 
douleurs  vives  dans  l'œil  et  dans*  le  côté  correspondant  de  la  tète,  tandis  que 
Taulre  œil  se  portail  à  merveille.  Cinq  semaines  après  l'extraction,  l'œil  gau- 
che était  aussi  clair  et  voyait  aussi  bien  que  le  droit  ;  cette  femme  ne  sachant 
pas  lirç,  il  nous  fut  impossible  de  mesurer  exactement'  son  acuité  visuelle  ;  du 
côté  droit  il  est  resté  un  petit  enclavement  de  l'iris. 

7.  Q.'....,  âgé  de  77  ans,  pensionnaire  à  l'hospice  de  l'infirmerie,  d'un 
tempérament  nerveux,  ne  voit  plus  assez  pour  se  conduire  depuis  ^ deux  ans^ 
son  pouls  est  irrégulier,  ses  artères  athéromaleuses,  insuffisance  de  la  valvule 
mitrale,  gène  de  la  respiration;  il  présente  deux  cataractes  remarquables  par 
leur  belle  couleur  ambrée  tranchant  vivement  sur  des  iris  d'un  beau  bleu 
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d'azur*  Opéré  par  le  procédé  classique  de  Grœfe,  des  deux  yeux,  avec  le  con- 
cours de  mon  interne  Soelens  et  du  doeteuc  Leclercq,  il  était  guéri  en  quel- 
ques  jours  sans  présenter  aucune  complication  ;  à  Tœil  gauche,  il  restait  au 
centre  de  la  pupille  quelques  débris  capsulaires  qui  forçaient  le  sujet  à  relever 
un  peu  plus  haut  que  d*habiCude  la  paupière  supérieure  de  ce  côté. 

8.  Marie  C ,  69  ans,  pensionnaire  A  Khospice  de  rinfirroerie,  d'une 

bonne  constitution,  ne  voit  plus  depuis  un  an  ;  les  globes  oculaires  sont  très- 
saillants,  pas  de  complications  profondes,  Topération,  par  extraction  combinée 
de  Grœfe,  est  faite  le  8  novembre  1871  en  présence  de  mes  cofifrères  et  amis, 
les  professeurs  Sacré  et  Tirifahy  et  des  docteurs  Emile  Leclercq  et  Duwez, 
sans  présenter  rien  d'anormal.  Huit  jours  après,  la  patiente  complètement 
guérie  se  promenait  dans  les  salles  de  l'hospice  ;  la  vision  est  très-bonne,  il 
reste  de  chaque  côté  un  léger  enclavement  de  l'iris  ;  aujourd'hui,  plus  de  deux 
ans  après  l'opération,  sa  vue,  nous  dit  cette  femme,  est  excellente  et  l'iris  est 
redevenu  libre* 

9.  Catherine  P....,  56  ans,  servante  au  Grand-Hospice,  d'une  constitution 
robuste,  est  aveugle  depuis  on  an,  cataractes  dures  a  noyau  jaune  d'ambre, 
nous  pratiquons  la  double  extraction,  par  le  procédé  de  Grœfe,  le  20  no- 
vembre 187i,  en  présence  des  professeurs  Sacré  et  Tirifahy,  et  des  docteurs 
Duwez  et  Leclercq  ;  la  membrane  hyaloïde  vint  faire  hernie  du  côté  gauche 
après  la  sortie  du  cristallin,  car  l'incision  avait  été  faite  un  peu  trop  haut  dans 
la  sclérotique  ;  cette  hernie  était  de  la  grosseur  d'un  grain  de  blé  environ,  le 
bandeau  compressif  ne  put  la  réduire  et  comme  elle  occasionnait  une  réaction 
assez  vive,  nous  dûmes  la  ponctionner  le  surlendemain  de  l'opération  ;  toute 
douleur,  ainsi  que  les  photopsies  et  chrupsies,  cessèrent  immédiatement,  et 
quatre  jours  plus  tard  la  cicatrisation  était  complète  de  chaque  côté  ;  la  vision 
est  encore  aujourd'hui  excellente;  celte  femme  est  illettrée  ;  léger  enclavement 
de  l'iris  à  l'œil  droit. 

iO.  Marie  i ,  71  ans,  au  Grand-Hospice^  d'une  mauvaise  constitution, 

sujette  à  de  fréquentes  attaques  rhumatismales  atteignant  toutes  les  articula- 
tions,  accusant  constamment  une  céphalalgie  très-forte,  tourmentée  par  un 
embarras  gastro-intestinal  permanent^  est  complètement  aveugle  depuis  deux 
ans  ;  cataractes  dures;  le  6  décembre  1871  je  pratiquai  l'extraction  combinée 
aux  deux  yeux  avec  le  concours  du  docteur  Ouvrez  et  de  mon  interne  Yer- 
niori,  tout  se  passa  régulièrement,  elle  guérit  rapidement,  à  part  une  iritis 
très-bénigne  qui  éclata  dans  l'œil  gauche  et  qui  céda  en  quinze  jours  aux 
instillations  d'atropine  et  à  des  purgatifs  salins  administrés  tous  les  deux 
jours.  Aujourd'hui  cette  femme  jouit  d'une  excellente  vue  de  chaque  côté. 

11.  Jeanne  van  L......  Gl  ans,  de  Hoeyiaert,  entre  à  Thospice  de  l'Infirmerie 

pour  y  subir  l'opération  de  la  cataracte  ;  cette  femme  est  atteinte  de  bronchite 
chronique  et  d'altérations  organiques  du  cœur  ;  elle  est  opérée  le  6  mars  1872, 
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en  pi*è8ence  des  dôtleurs  Odry  et  Joris  et  de  mon  interne  André,  Topél^tion  el 
ses  sQitêâ  furent  des  plus  régolièries  et  ta,  Vision  est  enéore  Aujourd'hui  exoe^ 
lenie  aux  deux  yeu*.  Iliéttrëe. 

i3.  B ,  de  Louvain,  42  ans^  4'uh  tempérament  nérteiiti  est  évenglo 

depuis  5  ans,  Uhé  tentative  infructueuse  d*extradtion  a  été  fajtef  k  gaoehe  il  y  a 
huit  mois  par  lé^âlotomî«l  supérièf^r^^  eataraetes  blanêhes  dertii-moHes,  le 
19  maii  1S7S,  irideclomie  înféHéiire  dé  chèque  eAl6  et  (îxtradtioti  dés  oataraiH 
tés  avec  lé  concours  des  docteurs  Joris  et  Duwez  ;  résultat  final  exceltent^  Sujet 
illettrée 

!9.  Joséphine  V.ii..,  19  ans^  cUltrvatrtcé,  dis  ^illdc^berg,  né  voit  plu6  assez 
pour  ^6  Conduire  depuis  six  semaines^  elle  est  trés-maigre,  ses  urine»  renfer- 
itient  une  grande  quantité  de  sucre;  la  (leau  est  sèches  rugueuse,  rbaletnea 
une  odeur  sui  generië^  TopérAtion  est  pratiquée  aux  deux  yeux  le  i5  juin  1872^ 
slvëc  le  dotacoiirs  des  docteurs  Sache  et  lotis,  la  gdérison  était  complète  le  cin-' 
quième  jour  après  Topération,  la  vision  est  bonne.  Celte  jeune  fille  est  lool  à 
fait  illettrée. 

14.  D...é.,  b9  ans,  tjonne  constitution,  cataracte  dbm^molle  à  gauche, 
calaracle  âeco^idaii*e  ft  droite^  double  irideetomie  iUférièurè  et  extraction  de 
la  cataracte  l^hlriculaire  à  gauche,  et  rie  la  cataracte  secondaire  à  droite  ;  la 
gucrisori  fut  très-rapide,  il  resta  de  chaque  celé  quelques  opacités  capsulaires, 
mais  Comme  le  sujet  est  |)rèsque  idiot  et  très^paresseUx^  il  nous  est  impassible 
de  mesurer  exàctemeitt  son  acuité  visuelle. 

15.  M....,  âgé  de  74  ans,  de  Wauthier-Braine^  pensionnaire  à  l'hospide  de 
rtnfirmimerie  est  complètement  aveugle  depuis  sept  ans^  cataracte  doul)le 
complète  Avec  noyau  jaune  ambré;  cethotnme  est  atteint  de  maidriie  organique 
dit  &<Êur  et  dié  bronchite  ehrohique.  )l  nous  prie  de  l'ofiérer;  nous  pratiquons 
la  doublé  extraction  par  le  procédé  de  déOrsefe,  lé  27  avril  l«7î^  avec  le  ce** 
cours  des  docteurs  Duwez  et  Joris;  il  y  eut  un  peu  de  corps  vitré  qui  s'écoulÀ 
d'un  éôté  après  la  sortie  de  la  cataradle  ;  huit  jours  après  Topéràtion,  en  dépit 
de  la  gêne  de  la  respiration  et  des  efforts  de  toux,  le  patient  était  entièremeol 
rc'mis  et  pouvait  se  promener  dans  \à  léour  de  rélablissemenr.  Cet  homme  n*a 
jamais  su  lire>  ce  que  nous  pouvons  dire  c'est  qu'à  llieure  quMI  est  on  ne  peut 
voir  de  plus  beàU  résultats 

i6.  Louis  G....,  67  ans»  de  Malines,  d'un  tempérament  lymphatico^anguin. 
est  atteint  d*une  cataracte  double  complète,  le  27  aoàt  1872  oetbMlimeeat 
opéré  des  deux  yeux  avec  irideetomie  inférieure^  comme  le  sujet  était  très- 
indocile^  un  peu  de  corps  vitré  s'éeoula  du  côté  gauche  avant  la  sortie  doeri*' 
slallin,  de  sorte  que  pour  tei*miner  au  plus  vile  reXtraelion  j'allai  pécher  en 
quelque  sorte  la  cotaraete  avecle  crochet  de  de  Grœfe;  j'étais  aidé  dai»  cette  opé- 
ration par  les  docteurs  loris  et  Duwez;  une  iritis  plastique  se  déclara  trois 
jours  après  â  Tceil  gancheliui  céda^n  quatre  semaines  au  trailerifient  ordinaire 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  410 

de  HriUs,  l'autre  œil  neu  fut  nuHemenl  influencé;  cet  homma  relourp?  chez 
lui  le  3S  çeplembre  coropléiem^nl  gQéri,  la  vision  de  Toeil  gaucb^  é(aU  un  peu 
mains  bonne  qu'4  droite  ;  de  Vm\  droit  la  Fiaion  était  exeellente. 

17,  R..*.,  6é.an99  4e  Nil  prés  Boom,  d'une  excjBlienle  poustilulion,  est  atteint 
de  cataracte  complète  aux  deux  yeux  avec  noyau  dur,  à  reflets  jaunâtres.  Opéré 
par  le  procéda  ded^  Grçofeavec  trideetomie  supérieure  le  4  septembre  1872, 
avee  l'aide  des  docteurs  loris  «l  Duwez^  Noua  n^eùmes  rjen  dç  pirlicujier  à 
noter  pendant  ropéralieip  ni  après  ;  le  90  septembre  il  rentrait  cl^tci  lui  avec 
une  visioaiexi^fllenLe.  lU^tré. 

19.  Epouses.»...,  33  ans,  de  linkeb^kd,  d'un^ hinoe constitatipri,  aljiaijlaqt 
on  enfanl  de  six  ^>ais,  est  complètement  aveugle;  eataracte  demi-rmolie,  blan- 
c\\e  de  ebaqtteodté,;  double  exiraotion  avee  irideclomie  inférieure  pratiquée  le 
i7  février  1873^  avec  le  concours  du  docteur  Jorjs*  Celte  femme,  tri^  egitéei 
par  u»  m0uv)em«at  brusqui^  de$  paupiéresi,  fit  sauter  eu  Tair  rophtbalmosta 
apré$  le  premier  temps  de  ropératioii  du  e$(^  droit  ;  le  eorps  «itré  s'écoula  eu 
partie  ei  uoiip  dunie^  eytra^re  |^  çrlsta^i;)  avec  (a  curette  de  Critehett  ;  m  fâ- 
cheux eantr^-temps  pcicasionna  une  iridoeyclit»  puruleute  de  ce  edté  eit  la  perie 
de  l'œil  ;  celte  iuflammation  résista  à  tous  les  moyens  employés  ;  elle  s'a/Çf^om- 

.  p9gna  de  pbéuomëa^a  ré^^ionuels  tfèsrlutiçpses,  mfti^  japnais  l'autre  cbîI  nWrit 
la  moindre  altération  ;  le  Id  mai,  quand  nous  revimes  pour  la  derrière  fois 
oolr#  ioipérée,  l'^il  droit  était  réduit  à  la  moitié  de  son  volume,  il  était  em^pe 
S)^usibl0  au  tpueber  ;  l'œil  g9mh%  était  (rèsrfjieftu  et  la  vue  très-boanç.  Ceile 
femma  eat  illeitr^e. 

19,  DtMM  Sâans,  J^daur  ^  fer,  chaussée  de  Gaud^  175,  &MoJenbeek, 
est  cpmplét^mei^  aveugle  depiva  deux  mois.  Cet  bpmme  est  sujet  à  des  atta- 
qM^s  épileptiqfiias  duiea  à  des  exeéa  aleooliques  ;  nous  l'opéroas  par  extraction 

cojnbinée  d'iridectomie  inférieure  le  i7  mars  1875;  aucune  complication  n'eut 
Ueu«  ni  pendani,  ni  apnés  rapéraHon,  et  D^^.»  jouit  aujourd'hui  .d'ou^  exceU 
lente  v^e;  un  peint  ioiportaut  à  Mter,  c'est  que  naaigré  l'abus  extraordinaire 
que  faisait  pet  b^innoe  des  boissons  alooeliq^^es,  h  ejoatrisation  aux  deux  yeux 
fut  tellemenjt  rapide  que  huit  JQura  après  Topiér^tion  notre  opéré  sortait  et 
retombait  dans  aes  aucieuAes  habitude:^:  <  qui  a  bu  boira  ?.  Le  docteur  Emile 
Leelereq  quim'asaiatait  dana  ropér^tion  pan^a  luirméme  le  patient  ei  nous  ren- 
seigna sur  ses  antécédents:  deiirjum  trémena,  épilepsie,  folie  ayant  iiéeesisité 
quelques  mois  auparavant  son  internement  dan$  une  maison  de  santé.. 

SO.  Pierre  M....,  (i3  ans,  cultivateur  é  Vertryck,  cataracte  séiiile  double 
complète;  bonne  constitution  ;  nous  l'opérons  1^  36  mars  1873,  avec  le  eoa- 
eours  des  docteurjs  Emile  Leclercq  et  4oris,  d.es  deux  ym%i  par  le  procédé  de 
de  Grasfe.,  avec  iridectomi^  inférie^ire  le  ciiiquième  jour  de  l'opération  qui  avait 
été  régulière,  une  iritis  aiguë  éclata  à  droite  avee  production  de  pus  dans  la 
chambre  antérieure  ;  un  traitement  antiphlogistique  énergique  /ut  employé  ; 
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peu  à  peu,  Tiritis  céda,  le  pus  disparut  et  ij  ne  resta  qu*un  mince  voile  dans 
le  champ  pupillaire  ;  l'autre  œil  resta  indemne  de  toute  altération,  même  au 
plus  fort  de  Tinflammation  de  l'autre  côté  ;  cet  homme  retourna  chez  lui  guéri» 
le  26  avril,  un  mois  après  Topération;  une  discision  de  Bowmann  est  nécessaire 
à  droite. 

21.  M"**  B...-P....,  62  ans,  pelletière  à  Bruxelles,  d'un  tempérament  très- 
lymphatique,  très-grasse,  et  atteinte  d'un  cancer  ulcéré  du  sein  depuis  très- 
longtemps,  ne  voit  plus  de  son  œil  droit  depuis  une  quinzaine  d^années;  elle  a 
perdu  Tautre  œil  il  y  a  quelques  années;  je  pratique  l'extraetion  aux  deux 
yeux  parleprocédéde  Gnefe,  avec  iridectomie  inférieure,  le  2  avril  1873,  avec 
l'aide  de  mon  confrère  et  ami  le  docteur  Vanhoeter  ;  tout  se  passa  à  merveille, 
notre  opérée  guérit  très-vite  ;  il  resta  un  peu  d'enclavement  de  l'iris  de  chaque 
côté  ;  la  vision  est  très-bonne. 

22.  M"«  A....,  56  ans,  rentière  à  Boussu,  atteinte  de  cataracte  demî-molle 
complète,  est  opérée  des  deux  yeux,  le  9  mai  1875,  par  le  procédé  de  deGrœfe, 
avec  iridectomie  inférieure;  son  neveu,  le  docteur  Amory,  me  servit  d'aide;  celte 
demoiselle  fut  sur  pied  au  bout  de  quelques  jours  et  recouvra  une  excellente 
vision  des  deux  yeux. 

.    25.  V ,  60  ans,  fermier  à  Corbeek-Loo,  tempérament  lymphatico-san- 

guin,  atteint  de  cataracte  sénile  complète,  est  opéré  le  17  mai  1875,  par  le 
même  procédé  que  le  n^  22  ;  luxation  du  ciistallin  à  gauche  pendant  la  cysto- 
tomie;  sortie  prématurée  du  corps  vitré;  nous  dûmes  extraire  le  cristallin  avec 
le  crochet  de  de  Grsefe  ;  deux  jours  après^  iritis  avec  hypopyon  du  côté  gauche; 
l'autre  œil  reste  bon  ;  calomel  à  doses  fractionnées,  friations  mercurielles  sur 
différentes  parties  du  corps,  sulfate  neutre  d'atropine,  émission  sanguine  locale 
répétée;  cette  iritis  dure  six  semaines;  une  iridectomiedonnera  à  cet  œil  un  bon 
degré  de  force  visuelle. 

24.  F ,  87  ans,  ancien  instituteur  à  Wasmes,  est  aveugle  depuis  sixans  ; 

cet  homme  est  bien  portant  malgré  son  âge  avancé;  je  pratique  une  double 
extraction  combinée  d'iridectomie  inférieure,  avec  le  concours  des  docteurs 
BuSinne  et  Dethier  le  18  juin  1875  ;  Tœil  gauche  était  guéri  au  bout  de  quel- 
ques jours;  du  côté  droit  il  se  déclara  une  iritis  séreuse  qui  mit  assez  de  temps 
à  disparaître  et  en  troublant  assez  fortement  la  vision.  Cet  homme  jouit  main- 
tenant d'une  bonne  vue.  Une  opération  est  nécessaire  sur  l'œil  atteint  d*iritis. 

25.  Egide  V ,  59  ans,  cocher  de  place,  tempérament  sanguin,  ayant 

abusé  des  alcooliques,  est  atteint  de  cataracte  double  complète,  demi-molle  ; 
Textraction  est  pratiquée  le  même  jour  de  chaque  côté,  28  mai  1875,  procédé 
de  Liebreich  à  gauche,  extraction  du  cristallin  dans  sa  capsule  avec  très-peu  de 
corps  vitré;  du  côté  droit,  procédé  de  de  Grœfe  avec  iridectomie  inférieure  sans 
complication.  Cet  homme  resta  quelque  temps  à  la  clinique  sans  présenter  la 
moindre  complication  et  en  sortit  avec  une  excellente  vue. 
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20.  Mathieu  M......  64  ans;  casquetier  à  Louvain,  tempérament  nerveux^ 

est  atteint  de  cataracte  sénile  double  complète  ;  il  est  opéré  à  la  clinique,  le 
17  juillet  1873^  après  avoir  été  soumis  à  Faction  du  bichlorure  de  méthylène  ; 
irldectomie  inférieure;  l'opération  fut  des  plus  heureuses;  en  quelques  jours  les 
plaies  furent  cicatrisées  ;  quinze  jours  après  il  retournait  à  Louvain  avec  une 
excellente  vue. 

27.  Catherine  W....,  74  ans,  habitant  Molenbeek;  tempérament  sec,  ner- 
veux; cataracte  sénile  doubleà  noyau  jaune  ambré  ;  même  procédé  d'extraction 
que  plus  haut,  sans  complication  ;  opérée  à  la  clinique  le  28  juillet,  elle  en 
sortait  complètement  rétablie  le  10  août  ;  sa  vision  est  très-bonne  de  chaque 
côté. 

28.  Henri  B....,  66  ans,  cabaretier  à  Quiévrain,  adonné  aux  alcooliques, 
atteint  d'un  ectropion  de  la  paupière  inférieure  de  chaque  côté  et  d*un  larmoie- 
ment abondant,  est  opéré  le  26  août  1873,  toujours  par  le  même  procédé  que 
les  précédents,  après  avoir  été  soumis  à  l'action  du  bichlorure  de  méthylène  ; 
issue  de  l'humeur  vitrée  ramollie  à  droite  avant  la  sortie  du  cristallin  ;  extrac- 
tion de  ce  dernier  avec  la  curette  de  Critchetl ,  guérison  complète  au  bout  de 
dix  jours,  vision  très-bonne  quand  il  quitte  la  clinique,  le  7  septembre  ;  sa  vue 
n'a  fait  que  s'améliorer  depuis  lors. 

29.  D ,  70  ans,  Grand'Place  à  Bruxelles,  directeur  de  ventes  ;  bron- 
chite chronique,  ulcère  très-ancien  à  la  jambe,  cataracte  double  sénile  complète; 

'  je  pratique  la  double  extraction  combinée  d'irideclomie  {nférieure,  aveb  le 
concours  de  mon  interne,  Vantoors,  l'opération  et  ses  suites  furent  des  plus 
régulières  ;  D....  était  guéri  au  bout  de  quelques  jours,  et  aujourd'hui  il  peut 
lire  son  journal. 

30.  Rosalie  B......  64  ans,  journalière  à  Bruxelles,  est  atteinte  de  cataracte 

aux  deux  yeux  depuis  plusieurs  années;  elle  demande  à  être  endormie  pour 
subir  l'opération  ;  elle  est  opérée  à  la  clinique  le  18  septembre  1873,  après 
avoir  été  soumise  à  l'action  du  bichlorure  de  méthylène  ;  du  côté  droit  nous 
voulûmes  extraire  le  cristallin  dans  sa  capsule  à  l'aide  de  la  curette  de  Crit-  . 
chett  ;  du  côté  gauche  l'opération  fol  tout  à  fait  normale  ;  la  tentative  faite  à 
droite  fut  fatale  à  l'opérée,  en  ce  sens  qu'une  panophlhalmite  se  déclara  de  ce 
côté  et  détruisit  entièrement  Toeil  ;  quant  au  second,  il  est  toujours  demeuré 
excellent. 

31:  M"<^  P....,  62  ans,  tempérament  nerveux,  est  opérée  des  deux  yeux  le 
27  septembre  1873,  avec  le  concours  de  mon  interne,  Vantoors  ;  cataracte 
double  demi-molle;  extraction  avec  iridectomie  inférieure  tout  à  fait  normale; 
l'œil  gauche,  déjà  très-irritable  avant  l'opération,  s'enflamma  quelque  peu 
pendant  les  premiers  jqurs  qui  suivirent  l'extraction  ;  peu  à  peu  l'irritation  de 
l'iris  cessa  tout  à  fait  et  la  vision  redevint  très-bonne;  l'opérée  repartit  trois 
semaines  après  l'opération  en  très-bon  état;  j'apprends,  aujourd'hui  1*'  dé- 
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cembre,  qu'une  iritis  a  éclaté  à  gauche  pendant  une  maladie  a^ssez  grave  dont 
cette  daine  fut  atteinte. 

32.  M*"«M....,  68  ans,  d'Arlon/d'un  tempérament  lympbatico-sanguin,  su- 
jette à  de  fréquentes  congestions  vers  la  tète,  est  atteinte  de  cataracte  sénile 
double  complète  ;  je  pratique  la  double  extraction. avec  iridecton)ie  inférieure, 
avec  le  concours  de  mon  interne,  Vantoors,  et  du  docteur  Fuss,  le  ^  oc- 
tobre 4873;  pas  de  complication;  Tœil  gauche  reste  sensible  pendant  quelques 
jours  sans  présenter  d'inflammation  ;  aujourd'hui,  j'apprends  que  la  vision  de 
H»*  M....  ne  laisse  rien  à  désirer  et  qu'elle  peut  lire^on  jpurpal  .comme 
auparavant. 

33.  Marie  y....,  52  ans,  journalière,  cataracte  demi-molle  à  droite,  e^ta- 
.rac.te  secondaire  à  gauche;  le  S9  juin  1873  extraction  4^  la  cataractesà  droite 
et  à  gauche  avec  Iridectomie  inférieure  (à  la  clinique),  guérisôn  rapide,  fpi'ma- 
tion  d'une  cataracte  secondaire  h  droite  ;  deux  mois  plus  tard,  discision  avec 
les  deux  aiguilles  de  ce  côté,  vision  trés-boAne  lui  permettant  de  lire  les 
caractères  des  journaux. 


Revus  des  travaux  otologiques  étrangers,  par  te  docteur  Delstanghe,  fils^ 
membre  effectif  de  la  Société.  {Suite.  —  Voir  nofre  cahier  d'avril^ 
p.  509.) 

« 

Sur  ta  fonde  flexible  inlra-tympânale  de  W^ber,  et  ta  valeur  dan»  le  tfaîtement 
des  naladiei  de  l'oreUle^  par  le  docteur  POORTEN,  del^ijiiS^(Monatsehriftf.  Ohren- 
Aciï*,  4872,  n«-4et2). 

Afin  de  se  familiariser  avec  le  maniement  de  la  sonde  intra-tympanale, 
M.  Poorten  s*cst  servi  de  cet  instrument,  chez  environ  400  sujets  en  guise  de 
bougie  exploratrice,  pour  s'assurer  de  la  liberté  de  la  trompe.  Son  expérience 
personnelle  lui  permet  de  ratifier  pleinement  ce  qu'avance  Weber,  relativement 
à  la  facilité  avec  laquelle  la  sonde  en  question  pénètre  jusque  dans  la  caisse,  et 
de  même  que  ce  dernier  auteur,  il  trouve  daps  ce  fait  la  preuve  qu'il  est  rare, 
même  chez  les  individus  atteints  de  catarrhe  chronique  du  pharynx,  de  voir 
cette  affection  se  propager  par  contiguïté  à  l'oreille  moyenne. 

M.  Poorten  n'admet  pas  que  Wreden  puisse  conclure  des  expériences  qu'il  a 
faites  à  l'aide  d'uti  modèle  de  l'oreille  en  verre,  à  l'impossibilité  d'extraire  de 
la  caisse,  par  la  succion,  un  liquide  offrant  quelque  densité  (ama3  de  pus  ou 
de  mucus  filant)  ;  il  oppose  aux  résultats  de  ces  expériences,  ceux  tout  diffé- 
rents que  l'on  obtient  en  expérimentant  sur  les  malades,  et  il  donne  à  l'appui 
la  relation  des  trois  cas  suivants ,  où  il  est  parvenu  à. éliminer,  à  travers  la  pe- 
tite sonde  intra-tympanale,  d'assez  fortes  quantités  de  matière  épaisse  et 
visqueuse  : 

1*  Catarrhe  purulent  aigu  avec  voussure  du  tympan.  Eloignement  par  la 
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succion  de  (Plusieurs  goattes  de  pas»  à  trois  reprises  différentes  ;  amélioration 
considérable; 

â*"  Catarrhe  sab-aigu  de  rofeille  moyenne.  Elimination  par  la  succion  d'un 
liquide  d*abord  séro-muqueux,  plus  tard  purulent  ;  grande  amélioration  ; 

S""  Catarrhe  chronique  invétéré  de  l'oreille  moyenne  gauche.  Aspiration  d'une 
humeur  muco-purulente  extrêmement  visqueuse;  amélioration  considérable. 

Ce  qui  ressort  de  plus  clair^  à  notre  avis,  des  observations  de  Tauteur,  dont 
nous  nous  garderons  bien  de  suspecter  la  véracité,  c'est  que  l'emploi  de  la 
sonde  flexible  intra-tympanale  peut,  en  cas  de  doute,  élucider  puissamment 
le  diagnostic  en  démontrant  Texistence  dans  la  caisse  d'une  collection  dé 
liquide  et  en  permettant  d'en  apprécier  la  nature,  mais  encore  faut-il,  pour 
que  ce  procédé  soit  justifié,  qu'il  soit  moins  pénible  pour  le  malade  et  en- 
touré de  moins  de  dangers  que  la  paracentèse  du  tympan. 

Or,  si  nous  jugeons  d'après  c6  que  nous  avons  observé  à  maintes  reprises, 
à  (a  suite  de  l'introduction  d'une  bougie  dans  la  trompe  d'Eustache  d'une 
oreille  malade,  le  degrér  d'analogie  existant  entre  les  deux  procédés,  nous  fait 
rejeter  a  prton  l'emploi  de  la  sonde  intra-tympanàle  lorsqu'il  existe  la  moindre 
trace  d'inflammation  ou  d'irritation  de  l'oreille  moyenne,  tant  il  y  a  lieu,  selon 
nous,  de  redouter  que  ce  procédé  n'empire,  bien  loin  de  les  améliorer,  les 
conditions  de  l'organe.  Nous  avons,  d'ailleurs,  d'autaïit  moins  l'intention' d'y 
recourir  que  nous  avons  vu  la  paracentèse  du  tympan  déterminer  au  contraire 
presque  toujours,  même  dans  les  cas  les  plus  aigus,  un  amendement  notable 
dès  phénomènes  inflammatoires  locaux. 

Quant  aux  effets  euratifs,  nous  ne  concevons  pas  quels  avantages  l'aspiration 
peut  offrir  sur  la  paracentèse,  surtout  lorsque  l'on  réfléchit  qu'à  part  des  ex- 
ceptions heureusement  fort  rares,  ce  dernier  procédé  est  d'une  parfaite  inno- 
cuité, comme'  en  témoignent,  entre  autres  autorités,  les  professeurs  von 
Troeltsch  et  Politzer.  On  sait  d'ailleurs  par  les  observations  de  Schwartze, 
observations  dont  nous  sommes  en  mesure  de  confirmer  l'exactitude,  à  quelles 
proportions  énormes  s'élève  parfois  la  quantité  de  liquide  renfermé  dans  une 
oreille  atteinte  de  catarrhe,  et  combien  il  est  aisé  d'en  provoquer  l'expulsion 
complète,  si  nécessaire  au  point  de  vue  du  succès,  à  travers  une  ouverture  pra- 
tiquée  au  tympan,  tandis  qu'il  est  incontestable  qu'en  recourant  à  la  succion 
Télimination  du  liquide  exigerait  non-seulement  beaucoup  plus  de  .temps,  mais 
ne  se  ferait  très-probablement  que  d'une  façon  fort  incomplète. 

« 

Sur  le  but^  l*aotîon  et  l'exéoution  de  la  ténotomie  du  muiole  tenieur  di»  tympan, 

par  le  docteur  WEBER-LIEL,  de  Berlin  (Manatichrift  f.  Ohrenheilk,  1873,  d«  I .) 

Le  but  que  l'on  se  propose  d'atteindre  par  cette  opération  est  de  remédier 
autant  que  possible  aux  effets  fâcheux  qu'exerce  sur  l'oreille  et  partant  sur  la 
fonction  de  l'ouïe,  la  rétraction  du  muscle  tenseur  du  tympan  (muscle  interne  du 
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marteau)  ;  tels  sont:  l'exagératioD  de  la  pression  endo-labyrinthique,  Tentrafe 
au  libre  jeu  des  osselets,  pouvant  à  la  longue  provoquer  Tankylose  de  ceux-ci, 
la  tension  anormale  du  tympan,  les  troubles  dans  la  nutrition  et  la  circulation 
de  Toreille  moyenne  et  interne  et,  par  suite  de  ces  circonstances,  une  3urdité 
plus  ou  moin^  prononcée  avec  bourdoQnem'ents  ordinairement  intenses  et,  le 
plus  souvent  aussi,  avec  vertiges. 

Il  résulte  de  là,  d'après  Fauteur,  que  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
tympan  trouve  son  indication  et'devrait  être  tentée,  au  moins  comme  dernière 
ressource,  dans  tous  les  cas  de  surdité  progressive,  qui  offrent  les  caractères 
indiqués  ci-dessus  et  dans  lesquels  Texamen  de  l'oreille  révèle  entre  autres 
signes  objectifs  :  une  forte  dépression  ombilicale  du  tympan  vers  Tintérieur  de 
la  caisse  (avec  ou  sans  augmentation  de  la  tension  de  cette  mejnbrane  et  avec 
ou  sans  diminution  de  sa  mobilité)  ;  quand  on  constate  en  outre  que  le  marteau, 
après  avoir  non-seulement  subi  un  déplacement  fort  notable  d'avant  en  ar 
rière,  mais  encore  un  mouvement  de  rotation  sur  son  propre  axe,  est  solide- 
ment fixé  dans  sa  nouvelle  situation  ;  quand  enfin  par  suite  du  changement 
survenu  dans  la  situation  de  cet  osselet,  le  segment  antérieur  du  tympan  est 
considérablement  rétracté  et  immobilisé  derrière  la  forte  saillie  que  forme  alors 
en  avant  le  manche  du  marteau. 

Cet  ensemble  d'altérations  au  tympan,  quoique  n'impliquant  pas  nécessaire- 
ment la  rétraction  du  tendon  du  muscle  tenseuf ,  en  rend  l'existence  fort  pro- 
bable,  si  pas  toujours  comme  cause  première  des  modifications  survenues,  du 
moins  comme  effet  secondaire  d'une  affection  du  tympan  ou  de  l'oreille 
moyenne  (adhérences  inflammatoires  dans  le  voisinage  ou  autour  du  tendon  du 
muscle  tenseur,  occlusion  chronique  de  la  trompe  d'Eustache,  etc.)  On  com- 
prend dès  lors  que  l'opération,  même  pratiquée  dans  ce  dernier  cas,  puisse 
être  susceptible  d'amener  de  bons  résultats  en  diminuant  l'excès  de  la  tension 
tyD)panale  et  endo-labyrinthique. 

L'auteur  a  remarqué  que  les  cas  qui  offrent  le  plus  de  chances  de  succès,  sont 
ceux  où  l'on  parvient  à  amender  les  bourdonnements,  ne  fût-ce  que  pour  un 
instant,  après  avoir  attiré  le  tympan  vers  l'extérieur,  ce  qui  se  pratique  en 
raréfiant  l'air  contenu  dans  le  conduit  auditif  à  l'aide  d'un  tube  en  caoutchouc. 
Il  se  loue  beaucoup  ensuite  des  bons  résultats  qu'il  a  obtenus  par  la  ténotomie 
chez  les  personnes  dont  la  surdité  se  compliquait  de  vertiges  constants  ou  tran- 
sitoires; c'est  au  point  qu'il  a  réussi  chaque  fois  à  les  débarrasser  définitive- 
ment de  ce  pénible  phénomène,  à  une  seule  exception  près,  où  les  vertiges 
reparurent  au  bout  de  six  mois,  à  la  suite  de  Tadministration  du  sulfate  de 
quinine,  mais  pour  se  dissiper  de  nouveau  bientôt  après. 

A  en  juger  d'après  les  bons  effets  qu'il  à  retirés  de  la  ténotomie  du  muscle 
tenseur  du  tympan,  dans  les  50  cas  environ  auxquels  il  a  fait  Tapplication  de 
son  procédé,  M.  Weber  croit  pouvoir  reconnallre  à  cette  opération  une  in- 
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flaence  curalive  analogue  à  celle  que  rirideclomie  exerce  sur  l'œil»  en  ce  sens, 
qu'elle  préviendrait  toute  aggravation  ultérieure  dans  l'état  de  la  fonction 
auditive. 

L'opération  nécessite  l'emploi  d'un  instrument  de  forme  spéciale,  dont  il 
serait  difficile  de  se  faire  une  juste  idée  sans  je  secours  d'une  figure»  Disons 
toutefois,  qu'il  se  compose  d'une  tige  terminée  à  une  de  ses  extrémités  par  un 
crochet  qui  ne  manque  pas  d'une  certaine  analogie  avec  le  dernier  demi-tour 
que  forme  la  spirale  du  tire-bouchon  ordinaire.  Ce  crochet  dont  la  surface 
concave  est  tranchante,  est  destiné  à.  contourner  le  tendon  du  muscle  tçnseu^r 
du  tympan  et  à  en  opérer  la  section  ;  de  plus,  son  bord  inféf leur  est  fortement 
aeuminé,  de  façon  à  pouvoir  aisément  s'ouvrir  une  voie  à  travers  la  membrane 
du  tympan. 

La  tige  du  ténotome  forme  avec  le  manche  auquel  elle  est  adaptée  un  angle 
légèrement  ouvert  et,  grâce  à  un  système  d'engrenage  très-ingénieux,  on  peut  lui 
imprimer  à  volonté^  dans  l'un  ou  l'autre  sens,  des  mouvements  de. rotation  plus 
ou  moins  étendus.  Avant  de  procéder  à  l'opération,  on  fixe  solidement  la  tète 
du  patient  dans  un  appareil  ad  hoCy  en  ayant  soin  que  le  fond  de  l'oreille  sur 
laquelle  on  veut  agir  reçoive  directement  la  lumière  du  jour.  Un  spéculum 
assez  court  pour  ne  pas  faire  saillie  au-dessus  du  niveau  du  pavillon,  sert  à 
maintenir  écartées  les  parois  du  conduit.  Tout  étant  ainsi  disposé,  l'opérateur 
plonge  la  pointe  du  ténotome  dans  la  membrane  du  tympan,  à  i  ou  1  1/2  milli- 
mètre au-devant  du  manche  de  marteau,  sur  le  côté  et  un  peu  au-dessous  de 
son  apophyse  courte,  puis,  s'aidant  de  ses  connaissances  anatomiques,  il  cher- 
che à  embrasser  avec  la  concavité  du  crochet  la  partie  antérieure  du  tendon, 
tout  en  ayant  soin  de  ne  pas  trop  approcher  de  l'insertion  de  ce  dernier  au 
manche  du  marteau,  afin  de  se  prémunir  contre  les  risques,  d'ailleurs  très- 
lointains,  de  léser  la  corde  du  tympan,  ni  de  s'aventurer  d'autre  part  trop  pro- 
fondément pour  ne  pas  blesser  la  paroi  labyrinlhique  de  la  caisse. 

Quand  on  s'est  assuré,  par  de  légers  mouvements  de  traction  et  de  pression, 
que  le  Crochet  embrasse  bien  le  tendon,  on  opère  la  section  de  ce  dernier  en 
faisant  décrire  à  la  tige  de  l'instrument  un  mouvement  de  rotation  d'un  quart 
de  cercle.  D'ordinaire  le  snccès  est  signalé  par  un  léger  bruit  de  craquement* 
Il  ne  reste  plus  alors  qu'à  ramener  le  crochet  dans  la  situation  qu'il  avait  lors 
de  son  introduction,  et  de  l'extraire  par  l'ouverture  qui  lui  a  livré  passage. 

L'auteur  se  dispense  de  chloroformer  ses  malades  avant  de  les  opérer  ;  toute- 
fois si  nous  nous  en  rapportons  à  l'avis  du  docteur  Garl  Frank,  de  Kunzel* 
sau  (i),  cette  précaution  est  loin  d'être  superflue,  car  quoiqu'on  fasse  pour 
fixer  la  tète  du  patient,  on  n'obtient  pas  toujours  le  degré  d'immobilité 
désirable. 

(4)  Ote  Tenoiomie  des  musc»  ientor  tympani  (Monatichrift  fur  ohrenhçUhumk^  4373, 
n®  9). 
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En  confirnralion  des  avanlages^que  M.  Weber  reconnaît  à  l'opération  dont  il 
est  rinventeur,  disons  que  le  médecin  que  nous  venons  de  citer  y  a  eu  recours- 
douze  fois  en  moins  d'une  année  et  presque  toujours  avec  un  succès  marquant. 
En  Voici  pour  terminer  quelques  exemples  : 

S'o^CAS.  —  Homme  de  67  ans,  n'entendant  que  lorsqu'on  lui  crie  avec  forée 
dbns^roreille;  bourdonnements  continuelb^  particulièremeirt  intenses  é  gauiche. 
Ténotomie  dés  deux  tenseurs  du  tympan,  amélioration  dé  l'ouie;  bourdonne- 
ment réduit  à  un  minimum. 

4»*  CAS.  -^  Homme  de  38  ans,  surdité  prononcée  etbourdonnementcontinuel 
datant  de  dix  ans  à  droite,  de  quatorze  jours  à  gauche.  Ténotomie  du  muscle 
tenseur  d\i  tympan  droit.  Le  bourdonnement  s'améliore  notablement  mais  ne 
disparait  pas  entièrement. 

5"^  CAS.  — '  Femme  de  42  ans,  surdité  et  bourdonnements  continuels  surtout 
à  droite;  vertiges.  Ténotomie  à  droite.  Par  suite  de  Tindocilité  de  la  malade, 
plaie  étendue  au.  tympan.  Bourdonnements  très-affaiblis,  plus  de  vertiges. 

6>»«  CAS.  —  Homme  de  52  ans,  surdité  prononcée,  bourdonnements  violents 
avec  intermittences  d^une  heure.  Ténotomie  bilatérale  sous  l'influence  du  chlo- 
roforme. Amélioration  de  l'ouie  ;  plus  de  bourdonnement. 

7"><>  CAS.  —  Homme  de  24  ans,  très-sourd,  bourdonnement  continua  droite, 
sifflement  à  gauche.  Ténotomie  bilatérale,*  bourdonnement  réduit  à  un  mini- 
mum à  droite;  à  gauche  il  ne  reste  plus  qu'un  bruit  pulsatif.  Amélioration 
notable  de  l'ouïe. 

Manière  d'obtenir  chez  l'homme  vivant  la  repréientation  optique  det  mouvements 
imprimés  au  tympan  par  les  ondes  sonores  transmises  à  travers  les  os  de  la  tète, 

par  le  docteur  BERTHOLD  de  Koenigsberg  {Monatwhrift  f.  OhrenMVt,  i  872,  n«  5) . 

Il  faut,  pour  cette  expérience,  un  tubeen  forme  de  T,  dont  une  des  trois 
extrémités  est  introduite  par  frottement  dans  le  canal  externe  de  l'oreille,  la 
deuxième  mise  en  communication  avec  un  bec  de  gaz,  au  moyen  d'un  tuyau  en 
caoutchouc,  tandis  que  la  troisième  est  effilée  de  façon  à  donner  par  le  gaz  qui 
s'échappe  de  son  ouverture,  une  petite  flamme  verticale.  Si,  maintenant,  on  ap- 
plique sur  un  point  quelconque  de  la  tète  un  diapason  mis  en  vibration,  le 
son  qui  parvient  au  tympan  à  travers  les  os,  provoque  aussitôt  dans  cette 
membrane  des  oscillations  qui  réagissent  sur  la  petite  flamme  de  l'appareil. 
On  peut  alors  étudier  commodément  les  mouvements  de  cette  flamme  à  l'aide 
du  miroir  rotatoire. 

Que  ce  soit  vraiment  les  oscillations  du  tympan  qui  se  transmettent  de  la 
sorte  à  la  flamme,  c'est  ce  que  démontre  la  possibilité  de  les  obtenir,  quoique 
d'une  manière  moins  accentuée,  même  lorsqu^avant  d'introduire  le  tube  dans 
le  conduit  auditif,  on  remplit  d-eau  ce  dernier  pour  en  éliminer  entièrement 
l'air  ;  c'est  ce  que  prouve  encore  Timmobilité  que  conserve  la  flamme  lorsque 
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le  bout  auriculaire  du  tube  çn  T  est  bouché  avec  de  la  cire  levant  que  d*étfe 
introduit. 

Il  résulte  des  reclierches  de  fauteur  que  le  son  ^e  transmet  beaucoup jfpieux 
quand  le  corps  résonnant  est  fixé  çplre  les  dents,  q^e  dans  les  cas,oà  on  le 
place  sur  un  point  queicon<|ue  de  la  tête.  Les  tons  graves-  se  traduisent  dans 
le  Qiiroir.par.des  lijjncs  ondulées, dont  les  monts  elles  vaux  sont  plus  espa- 
cés entre  eux, que  ceux  foiirnis  par  les  tons  aigus,  les  ipn^lulations  produises  par 
ces  derniers  spnt  en  outre  beaucoup  pl|is  prononcées.  La  raréfacMon  ou  la  cpn- 
densation  de  Tair  dans  la  caisse  (par  la  méthode  négative  ou  positive  de  Val- 
3alva)  diminue  les  excursions  de  la  flamme. 

M.  Berlhold  se  propose  d'étendre  son  procédé  d'expéri^qentation  à  l'analyse  des 
mouvements  qu'impriment  au  tympan  les  ondes  sonores  aérieiipes.  A  cet.e|fet, 
il  fera  communiquer  Tune  des  extrémités  de  son  tube  en  T  avec  uijie  sphfle 
flexible  de  Weber,  poussée  à  travers  la  trompe  d*Eustache,  jusque  dans  la  cais^a 
du  tympan. 

Un  haricot  dont  l'oreille,  par  le  professeur  VOLTOLINI,  de  Breslau, 
{Monatfchrift  f.  Onrenheilk,  i87â,  n«  9.) 

Sous  ce  titre,  l'auteur  publie  un  troisième  fait  à  l'appui  des^  avantages  que 
présente  la  galvàno-caustique  pour  obtenir  rélimioation  des  corps  étrangers 
introduits  dans  le  canal  de  l'oreille  ;  on  trouvera  les  deux  autres  dans  son  ou- 
vrage sur  les  applications  de  la  galvano-caustique  (&»«  édition  allemande, 
page2d7). 

Un  enfant  de?  ans  avait  au  fond  du  conduit  auditif  Un  cotylédon  de  haricot. 
Tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas  avaient  échoué  contre  la  résistance  qu'op- 
posait à  l'extraction  le  corps  étranger,  solidement  enchâssé  entre  le  tympan  et 
la  paroi  àntéro-inférieure  du  canal  de  l'oreille,  quand  l'auteur  encouragé  par 
ses  succès  précédents,  songea  à  recourir  ici  aussi,  à  la  galvano-caustique.  Le 
corps  étranger  fut  brûlé  en  une  seule  séance  sur  20  points  différents  au  moyen 
d'un  petit  cautère  en  pointe.  Quelques  jours  plus  tard  le  morceau  de  haricot, 
réduit  à  plus  de  la  moitié  de  son  volume  primitif,  se  présenta  spontanément 
à  l'entrée  du  méat,  d'où  il  fut  facile  de  l'enlever.  L'auteur  examinant  alors  le 
tympan  le  trouva  fort  enflammé,  rouge,  gonflé  mais  sans  trace  dp  perforation; 
l'ouïe  de  ce  côté  s'était  assez  b^'en  conservée.  Ces  phénomènes  cédèrent  aux 
instillations  d'une  sdution  d'alun. 

Méthode  lûre  et  inoffenfîve  pour  extraire  de  Toreille  les  /oorps  étrangers,  par  le 
docteur  B.  LOEWENBERG,  à  Paris  (B^rliner  KljinUchfir  Wochemehrift ,  i87â , 
n°9). 

Entre  le  procédé  galvano-cnustique  de  Voltolini  et  la  upiivelje  niéthotHeagglu- 
tinattve  de  Lœwenbefg,  la  comparaison  est  tout  à  l'avantage  de  cette  dernière, 
car  non*seulement  elle  n'exige  pas  d'appareil  spécial,  mais  elle  offre  toutes 
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les  garanties  de  sècuHté  désirables  et  trouve  ison  application  dans  un  bien  plus 
grand  nombre  de  circonstances.  M.  Lœwenberg  forme  une  espèce  de  pinceau 
en  enroulant  au  bout  d'un  petit  bâton  un  morceau  de  vieille  toile  dont  il  effile 
Texti'émité  libre,  sur  une*  étendue  de  quelques  millimètres.  La  pointe  de  èe 
pinceau  est  trempée  dans  de  la  colle  forte  qui  doit  être  dissoute  dans  là  quantité 
d'eau  strictement  nécessaire  et  chauffée  peu  avant  de  s^n  servir  jusqu'à  con- 
sistance semi-solide,  puis  on  rapplique  avec  précaution  et  aussi  légèrement  que 
possible  sur  le' corps  étranger..  Au  bout  de  5/4  d'heure  environ  la  solidification 
est  suffisante  pour  permettre  de  passer  à  l'extraction. 

Afin  que  l'adhésion  puisse  se  produire  entre  les  fibres  du  pinceau  et  le 
corps  étranger,  il  faut  nécessairement  que  la  surface  de  ce  dernier  soit  sèche 
et  s'il  était  impossible  de  réaliser  cette  condition  il  conviendrait,  d'après  fau- 
teur, de  substituer  à  la  colle  forte  une  autre  substance  dont  l'humidité  n'eu-- 
trave  pas  la  solidification,  comme  serait  par  exemple  le  plâtre  du  le  ciment. 

L'auteur  relate  deux  cas  où  il  a  appliqué  avec  plein  succès  son  procédé  à 
l'extractioil  de  corps  étrangers  (bouton  de  chemise,  boule  en  ivoire)  solide- 
ment fixés  au  fond  du  conduit  auditif.  Remarquons  en  passant  que  la  nature 
de  ces  corps  ne  se  serait  pas  prêtée  à  l'emploi  de  la  méthode  galvano-caustique. 
Il  nous  reste  à  ajouter  que  M.  ZaufaI  (i)  a  tenu  a  s'assurer  par  des  expériences 
instituées  sur  le  cadavre,  de  la  valeur  du  procédé  de  M.  Lœwenberg  et  que  les 
résultats  qu'il  a. obtenus  ont  été  de  tout  point  favorables. 

Réflexions: —  Je  me  plais  à  reconnaître  que  la  méthode  agglutinative  de 
H.  Lœwenberg  est  une  addition  précieuse  aux  moyens  dont  nous  disposons 
pour  obtenir  l'éloignement  des  corps  étrangers  de  l'oreille,  mais  les  avantages 
qu'elle  présente  ne  doivent  pas  nous  faire  perdre  de  vue  tout  le  parti  que  l'on 
peut  tirer  en  pareille  occurrence  des  simples  injections  aqueuses.  Si  j'insiste 
sur  ce  point,  c'est  qu'il  me  semble  désirable  de  ne  pas  atténuer  la  valeur  du 
seul  moyen  qui  soit  vraiment  à  la  portée  de  tout  le  monde  et  qui,  même  entre 
les  mains  les  moins  exercées,  non -seulement  réussit  souvent,  mais  laisse  au  pis* 
aller  le  champ  ouvert  à  l'emploi  des  autres  procédés. 

Pour  ce 'qui  me  concerne,  les  injections  aqueuses  ont  jusqu'ici  constamment 
répondu  à  mon  attente  et  l'expérience  qu'en  a  faite  mon  père  durant  sa  longue 
carrière  médicale  n'est  pas  moins  concluante  en  leur  faveur.  N'est-il  pas  fort 
probablecependantquenottsaYonsdû,nousaussi,noustrouverparfoiseQprésence 
de  cas  analogues,  par  lesdifficultésdont  ils  étaient  entourés,  à  ceux  pour  lesquels 
HM.  Yoltolini  et  Lœwenberg  ont  imaginé  et  employé  â  maintes  reprises  déjà, 
leurs  ingénieux  procédés  d'extraction  ?  Tout  me  porte  à  croire,  par  conséquent, 
que  les  cas  où  on  ne  peut  réussir,  à  l'aide  des  seules  injections  d'eau,  à  élimi- 
ner de  l'oreille  les  corps  étrangers,  constituent  une  exception  extrêmement 

(i)  Analyse  du  mémoire  de  Af.  Lœwenberg,  Archiv.  fur  Ohrenheilkwide  Nemfolge  /, 
p.  227. 
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rare.  Le  succès,  ij  jQ^tv^rai,  $e  foitt  quélquefoia;  todglenips  attendre,  et  il  m'est 
arrivé,  récemment  encore,  de  devoir  injecter  pendant,  plus  d'une  heure  avant 
de  parvenir  à  amener  au  dehors  un  pois.seé  qu'une  petite  fille  de  5  ans  salait 
inlroduU.dan^  l'oreille  et  q^ui,  par  toile  de  manœuvres  antèrïevrps,  awU  été 
refoulé  au.  fond  du  cai^al  danl  il  semblait  obturer  toute  lalumièra.  Certesi 
(fans  cette  circonstance,  le  procédé  de  M.  Lœwenberg,,  que  je  ne  connaissais 
pas  alors,  aurait  beaucoup  siniplifié  les  choses  ;  aussi  je  ne  cite  cet  exemple, 
que  J^  ^ojs^is  parmi  bîejr  d'autres,  que  pour  prouver  une  fois  de  plus  e&  que 
ToQ  peut  attendre  de  remploi  persévérant  des 'injections  aqueose^;  L'iiieonvé- 
nient  le  pl^us  grand  qu'offrent. ces.  dernières  «'est  de  déterminer  à  (a  longue 
des  vertiges,  voire  même  des  nausées  fort  pénibles  pour  le  patient.  En  v«e  de 
l'atténuer  j'ai  depuis  longtemps  l'habitude  d'alterner  l'emploi  des  injections 
.  d'eau  avec  celui  de  douches  d'air  énergiques  et  saccadéeç  au  moy.en.de  la  poire 
à  insufflation  ordinaire,  dont  j'insinue  la  pointe  dans  Touverturc  du  méat. 
Celte  manoeuvre  réussit  souvent  d'une  façon  surprenante,  surtout  si  )'on  a  soin 
d'incliner  1»  tèl«  ain  de  donner  au  conduit  auditif  une  direction  perpendicu- 
laireàu  sol,  quoique  cette  dernière  ébnditioh  ne  soit  pas  indispensable.  J'ai  vu 
pliisieuï*s  (bis  l'air  projette  de  ta  sorte  amener  brusquement  au  dehors  deseorps 
étrangers  contre  lesquels  les  injections  aqueuses  avaient  été  d^'abord  employées 
rSans  1^  déplacer  d'une  façon^  Sensible. 

'  ■        ■  .    : 

Bnijploî  local  de  Thydrate  de  ohloràl  danf  le  eatarrhe  seo  chronique  de  l*oreiUe 
mofétme  ,  par  le  professeur  LUGAE ,  de  Berlin  {BeHiner  kUniichen  wochen- 
schrift,   4873,  n»  41). 

Quand  le  eiatarrhe  sec  de  l'oreille  moyenne  ne  s'accompagne  pa's  d'un  chan- 
gement marqué  dans  ta  situation  du  tympan,  l'auteur  recommande  d'essayer, 
après  avoir  épuisé  la  série  des  moyens  ordinaires,  les  injections  dans  la  caisse 
d'une  solution  aqueuse  dechlordl  (1  siir  50).  Il  s'ensuit  une  très-vive  douleur 
qui«i*  dissipe  en  général  au  bout  de  quelques  minutes.  L'hypérémie  que  l'in- 
jection provoque  au  tympan  varie  d'intensité  selon  les  individus. 

Si  le  lendemain  on  constate  par  l'auscultation  que  le  bruit  vésiculaire  rude 
du  catari;hesec  est  remplacé  par  un  bruit  plus  doux  ou  par  des  râles,  le  pro- 
nostic est  moins  défavorable  que  dans  les  cas  où  il  ne  se  produit  aucune  modi- 
fication, sqit  dans  la  couleur  du  tfrnoipan,  soit  dans  la  nature  du  bruit  produit 
par  la  douefae  d'air. 

On  attend  pour  pratiquer  une  nouvelle  injection  que  l'irritation  déterminée 
par  la  première  soit  dissipée,  c'est-à-dire  5  à  4  jours  en  moyenne. 

L'amélioration,  quand,  elle  doit  se  produire,  se  manifeste  déjà  après  la  pre- 
mière séance.  Daf)tf  aucun  eas  il  n'y  a  eu  d'aggravation  de  la  surdité  ni  d'in- 
flammation intense  de  l'oreille  moyenne. 

Sur  iOO  cas,  où  ce  traitement  a  été  employé,  Pauleur  compte  11  améliora- 
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lions  notables  <t  35  qmélioraUMid  WgèfQs;  hs  boBrdoiiiiement»  sont  restés 
presque  todjoars  les  mêmes. 

L'auteur  a  pu  s'assurer  que  l'ainèiioralk^n  de  l'obie  obtenue  par  les  injections 
de  chloral  persislait  encore  cbez  cinq  de  ses  malades  au  bout  d'une  année, 
une  fois  même  après  trois  ans«  -    {La  slUtéau  prochain  nunnêro,) 


Maudibs  du  cobvr,  db  l'aorte  et  DBS  «tos  riiiSBEibux»  0bwtV€kU(m^  it  fiatid^ 
cim  pmtiqu€j  traduites  dé  tan^tdts  par  h  doeï^ur  VL\>9.  BAABtt>A^  mtmhrt 
correspondant  de  la  Sociéd^  û  ChapUM9z^Netiaîmont.  {Suiêé.  '  ^  Voir 
n^r$  cahi^détnarêf.f,  49D.)  ..    i  ^  '    ■  > 

XXII. 

Aidélrryfme  dé  Tarière  fouf-olaviére,  par  le  docteur  TUFFN EL, 

Le  docteur  Tuffael  a  présenté  An  Dublin  Pathological  Sodetyitk  ^6  dé- 
cembre 1871^  l'observation  d'un  anévrysnr^e  trés^ponsidérable  4^- l'artère  sous- 
clavière.  Les  pièces  pathologiques  furent  mis^^s  sous  les  yeux  de  la  Société. 

Ge.médecin  éminent  fit  dans  ïe$  t^rm^s  sûiyaUtSi  que  nous  empruntons  aux 
comptés-rendus  de  la  Société,  l'historique  df  oe  c&s  remarquable  : 

T.  W....,  âgé  de  55  ans,  Irlandais,  a  servi  d^n^  l'armée  pendant  seise  ans, 
dont  dix  sous  le  ciel  des  tropiques.  Avant  d'être  soldat  il  était  laboureur.  Il 
avait  été  adonné  à  la  boisson»  avait  eu  la  syphilis  et  porlpit  losjracesd'un 
bubon  suppurant.  Il  fut  admis  au  Nelley  Bospilal  le  4  juin  1871;  et  donni^  alors 
les  détails  suivants  sur  son  affection  :  une  nuit  du  mois  de  mars  précédent  il 
ressentit  une  douleur  particulière  avec  raideur  h  l'épaule  gau«be,.;dDuleur  et 
raideur  qu^il  ne  s'expliquait  pas  ;  il  y  avait  ep  méoiie  temps  encourdiiaeweiit 
de  la  main.  Bientôt  aprè^  il  fut  géné'poiir  porter  le  fusil,  les  symplàmes  qu'il 
présentait  s'aggravèrent,  la  douleur  s'étendit  au  brus  et  aux  doigts,  ceux-ci 
revêtirent  à  leur  extrémité  la  forme  de  massues,  et  devinrent  Josenaibles;  les 
veines  du  bras  se  gonflèrent,  le  bras  lui-même  devint  à  peu  près  paralysé*  U 
s'aperçut  à  la  fin  d'un  gonflement  au-dessus  df  la  claYieuie  gluciie  et  se  décida 
alors  à  entrer  à  rhôpital. 

Le  4  juillet  on  constatiiit  qae  la  tunaeur  occupait  les  régiopa  sus  et  sous- 
claviculaire,  elle  s'étendait  au-dessus  et  au*desfiious  de  la  clavicule  qui  semblait 
diviser  la  tumeur  en  deux  parties  inégales;  de  ces  deux  parties,  la  supérieure 
paraissait  la  plus  considérable  et  proéninait  le  plus.  Celte  partie  ressemblait 
à  un  triangle  à  angles  arrondis,  ayant  pour  base  la  clavicule  et  y  mesurant 
2  et  3/4  de  pouces,  rexirémlté  interne  étaU  à  3/4  de  pouce  du  sternum,  le  som- 
met  du  triangle  à  2  pouces  Qudessus  de  la  clavicule,  )<a  partie  inférieure  de 
la  tumeur  avait  une  forme  ovale  et  était  moins  saillante,  elle  était  plus  éloi- 
gnée du  sternum,  son  bord  interne  était  à  deux  pouces  du  sternum,  le  grand  axe 


,! 
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iDe6iik*ait  .igalemei^t  3  pouces  et  h  tètveur  se  dirigent  en  arrière  et  en  d^ors, 

La  lumear  était  le  siège  de  pulsations  visibteSj  etfe  donnait  an  iktilt  dfstinct 
aux  doigts.  Elle  pouvait  être  vidée  par  une  compressîi^n  soutenfue,  mais  elle  ne 
tardait  pas  à  se  remplir  de: nbbveaà  atts$il*t  qn^on  céssàû  la  compression.  La 
compression  digithie  de  l^rrène  axillaire'  ri'y  «[menait  gtrèrè  dé  modificiitton. 
L'arliculatidn  itemo^-claTieaiaipe  guuehé  élaii  plus  élevée  que  dli^bit^de. 
Il  bxjstait  mr  iowU  Véikiévie  dt  la  tumeur  tin  bnic  de  souffle  râpeux, 
lies  battemiefkts  du  cœur  étaient  réigatiers^  mais  violents,  à  8:2.  lA  pointe  du 
tœur  batlait  dans  le  cînqtiième  espace  interooslal.  Otk  entendait  un  broH  de 
souffle  systolique  à  la  liasé  du  cttur,  à  gaoehe,  let  sur  le  trajet  de  l'àorté  déscen" 
dante,  Bruit  de  s«ufife  qui  augmentait  dUntensité  lorsqu'on  se  rapprochait  de 
la  tumeur.  Il  n'y  avait  ni  toux  vi  djspuiée.  Le  murmilre  respiratoire  dans  les 
deuxipoiBMnis  était  normal  et  4a  santé  générale  bonvie.  Le  sommai  seu<  était 
(rouble^  on  ne  pouvait  faire  îouir  le  patient  dU  repos  de  la  mtit  qfu'av  moyen 
d'injeetioas  hypoderviiqites  dé  roerphine» 

là  tempériaiure  du  bras  gauébeétait  phis  élevée  Iqae  celle  du  droit  ;  toraqiiiè 
ce  bras  étaii  relevé  aii*dessus  de  h  tôte^  la  tumeur  dimiinùaii  et  >lés  pullatîons 
y  dîsparabsaieiit  presque^  mais  oétte  atlit«d«  étiaît  teltement.  idovioianstrsè 
qu'elle  ne  peunaît  être  glirdëè  quQ  p(?ndawt  iqtielquès  aliiiutes  de  suite: 

La  douleur  dans  l'épadle  gauchë^àrtidevetiue  tré^aigùë;  l«  maladô  ne  pou- 
vait sboduclier  ni  sùrle  dos^  ni  aul*  lèicilé'droit^^Bi  sur -le  ûôAé  gauche;  il  res- 
tttit  lassi»,  BohtenU  dems  le  litpiav  des  oreillers.  La  pupille  gauche  était  très*^ 
dilatée^  mais  U  vision  était  égat^mènt  biomiie  poUf  les  ideox  ye«a.  Ge  caë  ae  aë 
prêtant  pas  à  une  opération  chirurgicale  on  eut  reooiirs  tàrx  aédatifsy  au  repoS) 
A  un  régime  léger. 

Le  12 Juillet  ^es  tracés  sphygm^ograpliiqaea  4éwot'aie»t  des  baeiea»ents  plus 
Mbks  pour  k  côté  gauche  que  pour  le  droit/ mais  le  13  >îls  étaient  pivsifiarts 
à  gauche,  te  pouls  radinl  plus  éhprgiqiie  de  ce  cdié  et  la  chaleuk*  du  bras  gau^ 
che  plus  grande  que  celle  du  droit*  Get  étal  de  choses  variait  p»r  monïents.  Le 
18  jaitlet  il  y  avait  unie  isaillie  à  l'endroit  >de  )a  jancti^n  du  :seoond  «ariilage 
costal  avec  le  sternum,  et  là  le  bruit  de  souffle  systoliqne  s^Menldait  beaucoup 
mieux  qii*eh  tout  autre  ehdt<olt.  ^        ' 

Le  25  août  la  tinneur  â'iétendtfît  dans  te«s  4e8  aena  et  la  souffrance  avait 
atteint  une  intensité  extraordinaire. 

Le  1"  septembre,  jour  de  l'entrée  du  mârl&de  i  llhèpîtftU  la  tumenr  s'était 
développée  considcrabtementdans  toutes. tes-diredions,  le  bras  et  l'avant  bras' 
étaient  trësHcnflês,  très  œdémateux,  p^ar  SsiTÎte  d^  l)ai  compression  exercée  pl»r  la 
tumelirisur  les  trottes  veineux.  L^état  du  pauvre  patient  ne  êi  quIompireF «lous 
les  jours.  Il  mourut  le  15  novembre;  Il  présientait  blclrs  Paapeot  qu'il  offre  dans 
-le^essu'n  de  M.  Hanlonj  de  DÙblin,  qai  accompagné  cette  JobservatiMi.  La.  peau 
présentait  'des  ecchymoses  dbpuls  plusieurs  jours  et  un  liquide  séro-sanguino- 
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lent  4^  couleur  sombre  ila«it  ptfr  une  ou  étui  ouverture^  scituées  aux  éndrotU 
les  plus  proéminents  de  la  Homeut. 

La  nécropsie  fut  pratiquée  Tia^t-quatre  k«uk^8  apr^Ja  mort.   / 

Lçs  téguments  des  régions  tboracique  H  anillairci  étaient  çBormémant  dis- 
ten4MS»  la  couleur  di^  la.peaq  y  jêUit  dlun  jaune  sale^  mêlé  de  taches  et  de 
pUqaes  purpurines  aux  endroits  où  lels  tissus  aiTaient  subi  la  diistetasifin  la 
plusCorte.'lia  peau  rejetéc  de  câté^  laissait  voir  lois  fibtés  dit  grand  pectoral  el 
d^autres  muscles  qui  avaient  àA  s'érailiér  pour  recoirvrir  la  tumeu3r.  Au-des- 
sous de  ces  muscles  se  Irouvart  une  masse  noirâtre  et  dense,  masse  ne  formant 
qu'un  touit.et  qui  adhérait  solidement  aux  parOiôtiTectesqueliesrlIe  était  en  con- 
tact, fl  dont  on  ne  pût  la  détacher  qU*ea  lésant  frius  ou  v/noins  eelles^ti. 
'  La  clavicâle^  était  érodée  à  sa  face  ioltriéuhe. 

L*artère  ^ous-claviôre  ne  ptésénlait  pas  moinis  de  trois  anévryamcs^  comme 
le  montre  le  diagramme  ci^joint.:  le  premier,  dti  voliimè  d*un;  œuf  de  (lOftloi 
najssait  de  la  première  parlie  du  vaisseau  et  se  dirigeait  en  avant  ters  Tarticu* 
latien  sternoMclavicdIaire  ;  le  second* et  le  iroialème  aiiévrysme  naissaient  de  la 
seconde  partie,  de  l'artère,  le  second  anévrysme  se  dirigeait  ôbliquiiment  en 
haut  et  e»  arrière,  et  farinait  tiùoteur  au^dessiis.d«  la  clavi(ule>  le  Irobiéme  se 
dirigeait  eh  bas  et  vers  te  eéti^  externe  de  la  pottritiè.  C'était  surtout  cedeHiier 
qui  avait  pHs  uii  développement  ceinsidéirable' et:  niis  fin  à  la  vie; 

Lésorifiees  des»  trois -onév^ysmesi  étaient:  identiques  pour  la  formée  ils  étaient 
circulaires^  é  bords  lisses  et  peli^^  le»r  eihsofiférèhcd  varibit  deirèpaisseurda 
bout  du  petit,  doigt  poUr  lé  plus  petit'  auéury^sme  jiisqu-à  la  dîmèosion  d'une 
deiiii-»coQrxMM)e:  pounie  plus:  grand. 

Le  troisième  anévrysme  avait  complètement  détruit  la  première  céte»  U 
sefconde  était  résorbée  jusque  ^rès  de  ta.  moitié  dcf  son  épaisseur,  b  tn»îsièfne, 
quirtrièhie^et'erDqilièm'e  dotes. ét^iisnit  considérablement  érodées  ^t  dépouillées 
de  leurs  muscJes  intercostaux  et  de  la  pfinM  pleurale;  eites:  laissaient  la  cavité 
pectorale  ouverte.  Le,  poumoki  gbuche  avait  également  subi  l'effet  de  la  com- 
pression; il  était  devenu  catnifié  et  Sou  volume,  était  réduit  i  celui  du  poing 
d'un:  adulte.  Le  poûmoq  droit  étiit  sain l. 

Le  cœur  et  le  péricarde  avaient  subi  un  léger. déplacemiQnt  vers-  la  dràlte,  les 
valvules  duicœar  étaient  saiaeii,  fftaisi'orgAue, était  petit ^t: atteint dedégéné- 
rescence  graisseuse. 

L'aorte  était  exempté  dé  dépôtà  athéromateux. 
'  L'étendue  qu'occupait  raaévrysmé,  on  mieux  lesanévrysmes,  au  moment  du 
décès  était  très^grande  :  toute  te  cavité  pteurale  gauche  était  remplie  de  sang 
et  les  téguments  externes  étaient  distendus  au  point  de  former  une  voussure  dont 
la  capaèité  ègplait  celle  de  la.cavité  pleurale.  La  région  axillaire  était. soule- 
vée, formait  sailiie,  l'épaule  atteignait  la -hauteur  de  Toreillej  Tomopla^e  était 
repoussée  par  la  tumeur  et  érodée.  On  trouvait  beaucoup  de  Rbrine  en  cou- 
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ehes  très-fermes  à  (a  régioQ  clavicolaire,  tout  le  reste  du  eoutenu  de  ce  côté  de 
la  poitrine  était  siinplefueni  du  sang  coagulé;  ' 

.    (Reports  of  the  Dublin  pathological  Society^  December  16^1S7\). 

{La  suite  au  prochain  numéro^) 


EXAHBW  GRITfQflB  DO  RAPPORT  Dft  M.  LE  DOCTEUR' HiRAKD  ET  DBS  DlSCDSSIOriS  SOU- 
LÈTtBB  A  L*ACAMMIR  m  MÉDECINE  DE  PaRIS^  A  PROPOS  DE  l'IDENTITÉ.  DU  CHO- 
LÉRA ASIATIQUE  AVEC  /CERTAINES  FliVRES  PALUDÉCNHES  PKANICISUSES  ET  DE 
L*AGTIPN  THÉRAPEUTIQUE  DU  TANNATE  DE  QUIRINB.   CONCOURS  DU  PRIX  BaRBIER 

EN  i87f /par  fe  docletir  Bourgogne,  fils^de  C<mdé{Nord)y  auteur  du  mémoire 
n<>  5,  Membre  eo$respondunt  de  la  Soeiété»  (Suite,  —  Fotr  notre  cahier 

(fefnara,  p.  224.) 

i        .,  .  ■ 

DU  TANNATE  t)E  QUININE.  —  THÉRAPEUTIQI/E. 

Le  tannaté  de  quinine^  résultant  de  la  combinaison  du  tannin  avec  ta  qui- 
nine, quoique  connu,  depuis  longtemps  des  chimistes,  n^a  été  introduit  en 
France  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  que  depuis  une  vingtaine  d*années, 
par  Barreswil,  et  cela,  d'après  cette  opinion,  émise  pour  la  premfère  fois  par 
Berzélius^  à  savoir,  qu'il  se  rapproche  à  la  fois'et  du  sulfate  de  quinine,  par  la 
fixité  de  sa  composition^  et  di^  quinquina  par  la  nature  de  ses  principes  a4:tifs. 

Barreswill  obtint  ce  composé  en  traitant  Pacétatede  quinine  obtenu  du  sulfate 
par  le  tannin  de.Pelouze,  en  recueillant  le  précipité,  le  lavant  et  le  séchant  (1). 

Ce  set  contient  deux  atomes  de  tannin  pour  ntï  atome  de  quinine. 

C'est  une  poudre  amorphe,  d'un  blanc  jaunâtre,  quelquefois  rougeâtre,  d'une 
amertume  beaucoup  moins  prononcée  que  celle  du  sulfate,  ce  qui  constitue 
un  avantage  immense  pour  un  grand  nombre  de  personnes  qui  ne  prennent  le 
second  qu'avec  une  extrême  répugnance. 

Son  coefficient  de  solubilité  dans  l'eau,  à  la  température  ordinaire,  d'après 
les  expériences  de  MÎM.  Vulpian  et  Guyochin,  varie  de  i/7i4à  1/909,  plus 
soluble  dans  l'eau  à  +  ^S  (M.  Regnauld),  ainsfque  dans  l'alcool  ;  beaucoup 
moins  apte  à  être  éliminé  aussi  vite  par  les  urines  que  te  sulfate  de  quinine, 
il  est  décomposé  par  le  suc  gastrique,  comme  l'ont  démontré  MM.  Mialhe  et 
Carreau,  de  là  une  triple  action  thérapeutique.  Le  tannin  agit  de  son  côté 
comme  astringent  el  fébrifuge  (ChansarelLeriche),  et  l'alcaloïde  du  quinquina 
remplit  de  son  côté  le  rôle  qui  lui  est  spécial. 

Le  lannate  de  quinine  s'administre  en  prises,  pilules,  ou  délayé  dans  des 
sirops,  des  loochs,  des  potions,  du  café,  etc.  Il  peut  se  donner  depuis  20  centigr. 
jusqu'à  2  grammes  par  jour  ;  il  est  irrationnel  de  dépasser  cette  dernière  dose. 

(1)  Dorvanlt  {Officitie  ou  Répertoire  générât  de  pharmacie  pratique,  p.  901). 

Voir,  dans  les  annotations  précédentes,  les  différents  procédés  pour  préparer  ce  sel. 
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Action  physiologique  du  tûnnah  de  quiniftè.  -^  é  Vth  fi  la  dose  de  iO  ceii-» 
tigrammes  par  jour,  il  passe  pont  titl  reeôtlfbi^tirnl  deâ  p\^È  î^rèdettx^  dont 
Tusage  méHtèfdît  d^ètre  génératteé  en  méfdeoine  prttil^ûe.  *  (Ti^éiisseau  et 
Pidoux.  Oûv.  èité,) 

Ingéré  à  la  dq^e^U  i  à  i^asxims,  £nla  divimnl  par  prises  de  10  centi- 
grammes^ avalées  de  i^  en\^  minutes,  ses  effets  physiologiques  s*accentaent 
d'ufte  maniôre  notftble^  et  ce,  inalgré^l'avk  coninaîne  de  if ladquea  saupér iiiiieR<» 
tatcurs.  La  t^e  se  congés!  ionne  légàréinent)  la  vue  se  trottèle/égftlemffiiyla 
circulation  est  pins  aeeèlérée/et  il  existe  on  peo  de;  tinteioent  ^do  cdié  des  or- 
ganes de  rofiïF>  tous  phénomènes  eicessifemcml  ru|aoes.j  Qat^i:  à  «es^do^es 
énormes  de  tannate  avalées  en  Moc,  elles  ne  peuvent  oodifisidnoer  <|a*«in  efn- 
barras  gastrique  des  phis  ibcommôdes;  f ajouterai  qntvoe  «lod^  d*expij[ri- 
mentation  est  des  plus  irrationnels.  .         .  1 

En  comparant  ces. effets  physiologiques  à  ceux  du  sulfate,  nous  voyons  de 
suite  qu'ils  ne  présentent  pas  les  résultats  très-graves  du  sepond,  résultats 
dont  nous  avons  eu  Toccasion  de  nous  occuper  précédemment,  et  qui  con- 
sistent dans  des  vertiges^  de  la  surdité  très-tenace,  et  qui'  peuvent  qu,eIquefois 
être  suivis  d'accidents  mortels.  {Voir  le  chapitre  que  j'ai  consacré  à  ce  sujet.) 

En  t8S4,  le  docteur  Bourgogne,  père,  a  expérimenté  sur  lui-même  le  tan* 
natc  de  quinine,  uni  à  Vopium  ou  au  camphre^  tel  que  nious  le  prescrivons 
aux  personnes  atteintes  des  formes  prodromiques  ^a^fro-tnrésttna/e  ou  ner-^ 
veiise  du  choléra  asiatique.  Je  reproduis  ici  les  résultats  de  ses  expériences,  tels 
qu'ils  sont  consignés  dans  une  brochure  intitulée  :  Lettre  à  M,  te  professeur 
Bouillaud  sur  le  traitenient  abovtifdui^holéra  asiatique  (p.  {%  13  et  H). 

action  des  pilules  de  tannate  de  quinine  camphrées  chez  l'homme  en  bonne 
santé.  —  Un  gramme  de  tannate  de  quinine  combiné  avec  30  centigrammes  de 
camphre,  et  le  tout  étant  administré  dans  l'espace  de  huit  heures,  on  obtient 
le  résultat  suivant: 

Une-chaleur  peu  prononcée  se  fait  sentir  dans  la  région  de  l'estomnc;  cet 
état  n*a  rien  de  désagréable  et  est  de  courte  durée.  Au  bout  d'une  ou  de  deux  j 

heures,  la  bouche  devient  un  peu  sèche  et  cette  àécheriesse  parait  se  prolon- 
ger  le  long  de  l'œsophage:  on  sent  le  besoin  de  prendre  quelques  gorgées  d'une 
boisson  fraîche  et  tempérante. 

Bientôt  l'appétit  se  prononce  d'une  manière  très-marquée  et  la  digestion 
semble  se  faire  facilement  et  rapidement  ;  la  face  devient  plus  animée,  pluk 
chaude  ;  la  vue  plus  nette,  plus  active  ;  le  cœur  bat  avec  plus  de  rapidité  ;  le 
pouls  présente  une  légère  plénitude,  mais,  surtout,  plus  de  force  et  de  dureté. 
Les  facultés  intellectuelles  s'exaltent  ;  on  épfouVe  une  sorte  de  bien-être,  et 
si  par  hasard  on  était  sous  l'empire  de  quelque  névr()se,  de  douleurs,  névrâl' 
giques,  on  voit  disparatire  rapidement  ces  états,  morbides. 

Les  personnes  d'une  coivstitution  sèdie,  sangnine^  éproiivent  de  la  oonsiifia- 
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lion;  «lais^les  selles,  ay  contraire,  devieaaent  plus  faciles  et  plus  régulières 
ehea  lef  jttdividusd^iin  leiopépamiMit  mou,  lympkatique  et  chez  lesquels  aupa- 
râlant  la  défécation  était  habitueUement  difficile. 

Lesvriot^  couieAt  plua  libvenieot  et  peut-être  plus  abondamment;  la  leaif 
pérature  de  la  peau  augineù (o  seivsibieinenL» 

L'cxjiosè  que  nous  venons  de  tracer  nous  annonce  qu^qn  moyen  doué  de 
proprtâëa.lofltfaics  ei  légèrement  stimulani  csâ  mis  en  couAact  atêe  les  divers 
tissus  de  Téconomie  animale;  par  suite  de  ce  contael,  leur  énergie  est  accrue, 
leur  vitalité  augn^c^^.; .  H^i,  ks  fQetsdu  c^mj^ire  pe  smit  guère  ressentis 
quC;  par  .i!est|9mac  ;  son  actjori  générale  <est  presque  nuilç,  et  les  propriétés 
çpécisiles  du  tai^nate  de  quinine  sont  manifestes  /surtout  par  la  disparition 
brusgi|e  de^  éta($  neryeux  doqt  nous  avons  parlç. 

Action  des  pilules  de  tannate  de  quinine  cc^mphrées  avec  addition  d'Qpiutn. 
-*  TàAnate  d^  qujnjne,  1  grarpme  ;  camphre,  30  ceqligrapames  ;  opium  en 
poudre,  ^  cenUgramu^es.  Faites  8  pilules  s.  a. 

Action  physiolayique.  —  l/ac^ion  de  ce  composé  sur  la  muqueuse  dç  Testo- 
^naç  est  à  peu  ^e  chose  près  la  même  que  celle  que  npus  levons  notée  pour  les 
pilulçs  précédentes:  un  sentiment  de  cbaleqr  dans  la  région  épigastrique ;  un 
peu  de  séçhereçsç  de  la  boMphe  et  de  la  gorge;  maiç  plqs  t^rd,  lune  légère  sa- 
livation (end  é  s'établir.  Une  constipation  plus  ou  mp.ins  prononcée  a  Heu  (  si 
la  diarrhée  exifte^  quelle  qvLen  soit  la  cq/use^  fille  est  rapidemeut  supprimée* 
Quelques  heures  apr^is  Tingestion  du  médicament,  1^  pouls,  quoiqu'ofTrant  de 
la  dureté,  semble  cependant  en  mèiii^  temps  présenter  un  peu  d'ampleur  t  il 
est  plus  accéléré;  les  battements  du  cœur  sout  plu§  larges,  plqs  forts;  le  respi- 
ration est  quelque  peu  géqée  ;  la  tète  est  embarrassée,  lourde  ;  les  tempes 
battent  avec  une  certaine  violence;  les  idées  sont  moins  nettes,  exprimées 
moins  facilement.;  le  sommeil  qui  suit  le  jour  où  les  pilules  ont  çté  prises  est 
agité;  on  éprouve  quelques  rêvasseries;  la  figure  e^t  injectée^  les  yeux  bril- 
lants; les  pupilles  n'ocrent  guère  de  changement,  un  peu  de  contraction,  peut- 
être;  la  vue  est  moins  forte  ^  quelques  bruits  anormaux  du  côté  des  organes 
de  Taudition  ;  les  urines  sont  moins  abondantes;  la  peau  plus  chaude  et  offrant 
une.  légère  moiteur. 

JiCS  deux  états  physiologiques  que  Doqs  yenons  de  décrire  ont  peu  de  durée  ; 
et  c'est  à  peine  si  au  bout  de  vingt-quatre  é  quarante-huit  heures,  il  en  reste 
quelques  vestiges.  On  a  pu  remarquer  les  diflférences  qui  existent  entre  les 
modifications  organiques  suscitées  par  les  pilules  avec  ou  sans  addition 
d'opium  :  dans  la  seconde,  on  aperçoit  clairement  les  résultats  qu'amène  tou- 
jours ringostion  des  opiacés.  Cependant,  lorsqu'on  observe  avec  attention,  on 
voit  qiTe  l'action  de  l'opium  n'est  pas  la  même  que  lorsqu^on  administre  ce 
moyen  seul  ;  cette  action  est  évidemment  modifiée  par  le  mode  de  faire  du 
tannate  de  quinine* 
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En  somme,  en  ajoutant  de. l'opium,  à  ce.  dentier  sel  {iohp  combattre. une  des 
formes  qup  signalent  i'invaaion  da;ehoiéni:asiatîqti^«  nom  avons  .\oulu  profiter 
de  ce  qu*il  peut  offrir  d'avantageax  pour  enMver.  certMnes.mnifesla tiens  .qui 
ont  lieu  dans  les  organes  digestifs,  tout  en  éritanlaVec  ^pi:a  la.  stupeur,  que  les 
narcotiques  jettent  dans  Torganisme,^  et  cela^  lorsque  nous  •  eoinbâtldns  un^at 
morbide  dans  lequel  Téconomie  animale  eât  sous.  Tenvpire  d*une  prosjtralion 
extrême  :  c*est  dans  ce  but  aussi  que  nous  prescrivons  Tusage  d*Uné  cért^Mne 
dose  d'uh  vin  généreux  (1). 

Aotion  thérapeutique  du  tannate  de  quinine.-      

Il  n^est  peut-être  par  un  médecin  en  France  qui  ait  expérimente  raetiôn 
thérapeutique  du  sel  de  Bàrreswil,  comme  nous  l'ayons  fait  depuis  préâ  de 
vingt  ans;  et  c'est  pour  en  avoir  constaté  les  excellents  effets,  que  lious  ravbns 
adopté  généralement  dans  notre  pratique.  , 

Beaucoup  de  gens  ont  une  peur  atroce  du  sulfaté  de  quinine,  et  cette  ^épul- 
sion,  que  nous  sommes  loin  de  partager^  est  tellement  grande,  que  bien 
souvent,  des  malades  ont  refusé  d'en  faire  usage,  sous  prétexte  ^tt'tï  ahime 
testomac!  Cette  défaveur  à  l'égard  de  ce  médicament  a  surtout  été  importée 
par  des  soldats  qui,  ayant  été  soumis  à  cette  médication  en  Afrique,  Pont  pro- 
pagée à  leur  retour  dans  les  foyers  chez,  leurs  familles  et  chez  leurs  amis. 

lo  Fièwes  puludéennes.  —  c  Une  Commission  nommée  par  l'Académie,  et 
ayant  pour  rapporteur^M.  Bouvier^  a  soumis  ce  nouveau  cotnpôsé  à  dé  tiom- 
breuses  expériences^  et  elle  lui  a  reconnu  une  action  au  moins  égale  k  celle  du 
sulfate  dé  quinine,  soit  contre  les  fièvres  iÀtermittentes\  soU  conire  les 
rhumatismes  et  certaines  névralgies^  k  cause  de  ses  propriétés  fébrifuges, 
sédatives  et  contro-stimuldntes.  »  (Trousseau,  Pidoux  et  C.  Paul.  bp.  cit.). 

Nous  l'avons  mis  à  l'essai  concurremment  avec  le  sulfate  de  quinine  et  nous 
avons  obtenu  des  effets  identiques  à  ceux  qu'ont  signalés  dans  leurs  lettres 
MM.  les  docteurs  Lambron  et  Sistach. 

2*  Névralgies.  —  Névroses.  —  <  Ce  sel  jouit  encore  de  la  propriété  de  faire 
disparaître  une  foule  de  névrpses,de  névralgies  déchirantes,  alors,  surtout,  que 
ces  modifications  morbides  du 'système  nerveux  affectent  les  types  rémittents 
ou  intermittents.  C'est  en  un  mot  un  des  moyens  les  plus'  énergiques  dont  on 
puisse  se  servir  pour  rétablir  Tharmonie  du  système  de  la  sensibilité  dahsies 
différentes  déviations  que  ce  dernier  subit  si  fréqdcmment.  >  (D^  Bourgogne, 
père,  op.  cit.).  '7 

3<>  Rhumatisme  articulaire.  —  Nous  n'avons  pas  Thabitude  de  traiter  le 
rhumatisme  articulaire  avec  le  sel  de  Barresvvill,  exclusivement  comme  le  fait 

m. 

(1)  Comme  adjuvant,  c*est-à-dire  pour  faciliter  Tabsorplion  du  tannate  de  quinine, 
nous  faisons  précéder  son  administration  d*unc  certaine  dose  de  vin  de  Malaga,  et  en 
son  absence,  d'un  bon  vin  de  Fronlîgnan  ou  de  vieux  Bourgogne  ;  et  pour  les  personnes 
qui  ne  peuvent  pas  se  permettre  ce  luxe,  de  thé  additionne  de  Rhum  on  de  Cognac. 
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M.  iBpiifueii  à  l'unie  i|u  sultoe  defuinims  à  bftiilies  doaej^.  Nous  .saisissùps  les 
iiidkations  oi  son  rôle  esi  marqué,  et  œ  mûd^e  d<e  faire  acMis  a  «pujours  réussi» 
car  dejiaîs  que  nous  avons  qiaitté  les  IbiaicSide  Téoûie,  jainais  nous  n'aRrons  eu 
à  regrè|l«r  la  perie  d*auoun  rhumatiaé  !  «Notre  méthodie  n'eHpmJt^tre  pa^ 
aussi  txpédiiif»  que  celle  de  IMioiiorable  ipuptidoo  de  Paris,  ipais,  en  revanche 
elle  eiBit  pim  sûre,  et  exempte,  siirlom,  de  lotite  esipôce  de  danger,  ce  qui  n*est 
pa9  d'une  mimme  knporlttice,  quand  <mi  a  affaire  à  |a  cUenlèle  «ivile. 

Ap  Fièvres  iyphoïdes»  ?rr  Pour  «ombattrf  ces  sories  d'atfeetio|BS^  aous  nuei^ 
tons  en  ^pratiquenne  médication  esseotiellement  rationsneJLe,  c'està-dire,  que  . 
nous  combattons  les  symptômes,  en  4^ant  ^ompie  dsla  nature  de  h  icause. 
Ennemi  de  toute  médicatton  exclusive,  noi|S  usons,  quand  les  indications 
L'exig^nl^des  aniip)ilo{pistiqu6s,  des  pung^tifs «salins,  éesdifféreflites  |iiréparations 
de  quinquina  et  des  antispasmodiques,  le  tout  aidé  d*une  iiygièue  sa^e. 

^eus  n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  J'avantage  da  tannate  sur  le 
sulfate  ide.iqiuinine,  ^lund  il  s'agit  d'une  maladie  in/ecUeuse,  qui  est  4rèsr 
fréquemment  accompagnée  d'une  diurrhie  ^oii/otir,eiiâe,  sans  compter  tes 
lésions  (fui  .existent  du  côté  du  tab/d  digestif. 

5^  Difhthàriie.  t«  Angiyie  t^wnmH$é  ut  Cmup,  ^  Pour  nous  la  cause  d« 
la  diphthérite  paraît  résider  dans  «f  miaiSAnie  sut  jiefierts  charrié  par  Fair 
atmospbéniqAie,  e|t  iqui)  introduit  i^ns  les  noies  j;e8piratoires,  décompose  le 
sanfydoni  la  fibrine  vleat  s'organiser  sous  forme  dé  membrane  sur  la  mu- 
queuse qui  tapisse  la^  égorge,  les  fossns  iMSiales,  le  pharyinx,  je  larynx,  la 
trachée,  les  hronehes,.etc.,. etc., ainsi  fue  .sur  la  muqueuse  oculo.^palpébrale, 
eoiMie  iiKKUS  l'avons  <ofaservé  plusieurs  lois. 

Je  ne  .m'ét«ndraî  pas  ici  sur  te  iraitemient  Ajà  cette  affection,  doni  j'aijparlé 
assez  longuement  da^s  mon  :llémoire  ^pages  >88,  S9,  90,  Od),  je  dirai. seule* 
neot,  ipour  pe^ùi  .eonceniie  le  tannate  de  quinine,  .que  je  Tadmini^re  en 
poudre,  mâle  â  du  caCé,ftanlôt  suspendu  dans  des  potions,  ou  bien  inocu'poré 
dans  du  chooolat  {pastilles  de  «ftooolat  .au  tannate  de  qukiine),  pasitilles  .que 
les  malades  sucent  sans  la  mouidce  «népugnance.  Ce  ^médicament,  donné  sous 
cette  forme;  nous  a  xendu  ^e  grands  ^services;. car,  outre  son  aotipn  géoérale 
comme  tonique^  il  exerce  sur  les  parties  >raBladeS;ttne  action  xistrtfiji^effile  .qui 
n!est  pas  coniestal>le. 

•fio  Affeatione  mlarrhoks  épidémique$  (frrtfipa),  -r-  Les  Rulleitins  que  pu- 
blient ehaque  semaine  les  journaux  sarla  santé  publique  d  Paris,  corvstateni 
l'énorme  mortalité  causée  par  les  m^Jadi^  des  ypios  re/spiratoires  et,  ootam- 
B)Qnt,  par  la  JBranpbité;  Qt  «hs^cun  de  se  demander  comment  il  se  f^it  qu'on 
ne  sache  p^s  pombaHre  av«c  plus  d'efficacité  un  catarr,he  qui  finit  par  causer 
autant  de  ravages  que  le  choléra. 

Le  pays  que  nous  habitons  n'est  pas  non  plus  exempt  de  cette  affection 

pernicieuse  qui  mène  ^i  pror^iptemeat  à  la  pbtbisie  ^iulmpi^ire  jsi  elle  est 
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négligée  ou  mal  soignée,  aussii  dans  notre  Mémoire  (page  91)  aVions-nou^ 
consacré  quelques  lignes  à  ce  propos,  dans  l'espoir  d*évelller  l'altenlion  de. 
nos  confrères  :  c  Les  mofts,  aussi  nombreuses  qu'inattendues,  disions-nous, 
qui.  viennent  frapper  à  Timproviste  tant  de  personnes  de  tous  rang^  et  de 
toutes  positions,  prouvent  suffisammant  que  des  erreurs  de  diagnostfc,  et,  par 
suite,  des  traitements  irrationnels  sont  mis  en  usage.  Aussi  combien  de  foi» 
n'avons-nous  pas  été  frappé,  en  parcourant  les  journaux  de  médecine,  lorsque 
nous  voyions  que  certains  personnages,  jouissant  naguère  d'une  santé  parfaite, 
venaient  de  succomber  à  unebronchite  profondcyà  une  fluxion  lU  poitrine ,  etc.  ^ 
et,  quand  régnait  une  épidémie  de  grippe? 

Il  est  temps,  ajoutions-nous,  que  la  vérité  se  fasse  sur  la  nature  de  celte 
fièvre  larvée^  à  forme  catarrhale,  comme  elle  a  été  faite  à  propos  de  la  fièvre 
pernicieuse  indienne. 

Du  reste,  le  docteur  Liégey,  de  Rambervillers  (Vosges)  a  publié  sur  ce  sujet 
une  série  d'observations,  suivies  de  réflexions  très^savantes  sur  la  nature  de  la 
grippe,  considérée  lîomme  une  fièvre  paludéenne  pernicieuse  (I)., 

La  grippe,  produite  par  un  germe  essentiellement  infectieux,  est  un  véritable 
prêtée  susceptible  de  revêtir  une  foule  de  formes,  et  c'est  principalement, 
en  temps  d'épidémie,  qu'un  œil  exercé  peut  la  reconnaître,  malgré  son  masque 
trompeur  :  d'où  le  nom  ie  fièvre  larvée  de  que  je  suis  tout  disposé  à  lui  donner. 

Le  plus  communément,  c'est  sur  la  muqueuse  du  pharynx,  du  larynx,  de  la 
trachée  et  des  bronches  qu'elle  produit  ses  manifestations  :  elle  nous  frappe  à 
l'improviste,  et  très-souvent,  sans  qu'on  puisse  attribuer  le  coup  qu'elle  nous 
porte,  à  une  cause  exlerne;  elle  nous  saisit  traitreuseroent,  même  dans  notre 
lit,  et  nous  sommes  tout  surpris,  après  avoir  passé  une  nuit  moins  bonne  que. 
d'habitude,  de  nous  réveiller  tout  brisé  :  bientôt  nous  pouvons  nous  rendre 
compte,  à  l'aide  d'une  foule  de  symptômes  palhognomoniques  qu'un  poison 
s'est  introduit  en  nous.*  Eh  bient  que  doit-on  s'empresser  de  faire  alo^s? 
l'annihiler  au  plus  vite  à  l'aide  du  tannate  de  quinine:  un  looch  de  j50 gram- 
mes avec  35  grammes  de  sirop  de  tolu  et  125  grammes  de  sirop  de  diacode, 
auquel  on  ajoute  80  centigrammes  de  tannate  de  quinine,  qu'on  avale  chaque 
demi-heure,  en  a  Irès-promptement  raison. 

Veut-on  faire  disparaître  ces  angines  si  douloureuses,  accompagnées  d'un 
chatouilleipent  si  incommode  qui  provoque  des  quintes  de  toux  déchirantes? 
Sucez  7  à  8  pastilles  de  chocolat  contenant  chacune  iO  centigrammes  de  tan- 
nate, le  tout  aidé  d'un  gargarisme  au  tannin. 

Que  celte  affection  vienne  soudain  compliquer  un  asthme^  un  catarrhe  pul-* 
monaire  chronique,  une  maladie  or^aTi/gue  du  costir  et  hâtez-vous  d'intervenir 

(i)  En  1857,  nous  avons  publié  un  Mémoire,  inséré  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Bruxelles^  et  intitulé  :  De  la  Grippe  (catarrhe  typhoïde).  —  Traitement  par  le  tannate  ' 
de  quinine.  —  Etiologic.  —  Symptomalologie.  —  Observation. 
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avfc  le  tannate  de  quinine,  sinon,  il  y  a  vingt  à  parier  contre  un,  que  vofre 
malade,  déjà  si  fortement  compromis,  succombera,  ne  pouvant  plus  lutter 
contre  celte  terrible  complication.  {La  suite  au  prochain  numéro,) 
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Reoherohet  expérimentalei  sur  le 
•pasme  des  voies  biliaires  ;  par  le  docteur 
AUDIGÉ.  —  Ce  travail  est  basé  sur  un 
certain  nombre  d'expériences  faites  sur  des 
chiens  et  qui  ont  eu  pour  hni,  soit  d'étu- 
dier Faction  des  exjcitations  mécaniques, 
galvaniques  et  chimiques,  soit  de  tenter'de 
reproduire  les  effets  des  calculs  sur  les  ca- 
naux biliaires  en  introduisant  dans  ceux-ci 
des  corps  étrangers,  soit  enfin  de  recher- 
,  cher  dans  Turine  la  présence  des  matières 
colorantes  de  la  bile  pendant  les  premières 
heures  qui  suivent  Tobstruction  artificielle- 
ment provoquée  des  conduits  biliaires.  Ces 
dernières  expériences,  qui  nous  paraissent 
fort  intéressantes,^  ont  montré  que  le  pig- 
ment biliaire  apparaît  dans  Turine  bien 
avant  la  coloration  ictérique  dq  tégument, 
environ  deux  è  trois  heures  après  la  liga^ 
ture  du  canal  cholédoque. 

(Gazette  médicale  de  Paris.) 


Observation  sur  la  oomposîtion  des  os 
à  la  suite  d'une  nourriture  pauvre  en 
chaux  ou  en  aoîde  phosphorique,  par 
MM.  H.  WEfSKE  et  E.  WILDT.  —  Les 
auteurs  ont  pris  trois  agneaux  de  deux 
mois  et  demi  nouvellement  tondus.  Les 
deux  premiers  furent  nourris  avec  de  la 
paille  hachée,  de  Pempois  d'amidon,  du 
sucre  et  de  la  caséine.  Le  premier  reçut  en 
outre  6  grammes  de  carbonate  de  chaux 
par  jonr  et  le  second  i  grammes  de  phos- 
phate de  soude.  Le  troisième,  qui  servait 
de  terme  de  comparaison,  reçut  comme 
nourriture  du  bon  foin  ad  libitum. 

L'expérience  dura  55  jours. 

Le  poids  de  ces  trois  animaux  était  sen* 
^siblement  le  même  au  début;  45  livres 
environ.  Â  la  fin  de  Pexpériencc,  les  deux 
premiers  avaient  diminué  de  i3  livres 
5  gr.  Le  troisième  avait  augmenté  d'autant.  ^ 
Les  deux  premiers  étaient  près  de  mourir, 
le  troisième  se  porrtait  bien. 


On  les  sacrifia  tous  les  trois  :  la  compo- 
sition chimique  des  os  était  à  très-peu  de 
chose  près  la  même.  Ainsi-  la  substance 
compacte  des  os  du  métacarpe  donna  pour 
ie  premier  animal  :  Substance  organique, 
29.8  p.  100;  substance  inorganique  70.2 
p.  100;  chaux,  36.5  p.  400;  magnésie, 
0.7  p.  iOO;  acide  phosphorique,  28.09 
p.  lOO.v  Les  quantités  de  ces  substances 
étaient  sensiblement  les  mêmes  dans  les 
métacarpfcns  des  deux  autres  animaux.  ' 

Les  auteurs^  ont  ensuite  pesé  les  organes 
en  les  comparant  au  poids  total  du  corps. 
Il  résulta  de  ces  pesées  que  chez  les  deux 
premiers  le  foie,  le  cœur,  le  poumon  et  la 
rate  avaient  subi  une  diminution  de  poids 
proportionnelle  à  la  diminution  du  poids 
total.  Mais  il  n'en  était  pas  de  même  du 
poids  du  squelette  qui  n'avait  pas  diminué 
proportionnellement  au  poids  total.  Ainsi 
le  squelette  représentait  chez  le  premier 
8.18  p.  i 00  do  poids  du  corps;  chez  le  se- 
cond; 7.09  p.  100  et  le  troisième  bien  por- 
tant, 5.37.  Il  était  difficile  de  dire  si  le  sque- 
lette des  deux  premiers  moutons  avait  subi 
une  diminution  ou  un  accroissement. 

[Journal  des  connaissances  médicales,) 


Influence  de  l'àlcooI  sur  la  tempéra- 
ture du  corps.  —  Pendant  quelque  temp^ 
les  médecins  ont  attribué  à  Talcool;  lors- 
qu'il était  ingéré  par  Testomac,  la  pro- 
priété d'élever  la  température  du  corps. 
Cette  opinion  était  basée  sur  la  sensation 
subjective  de  chaleur  qu'éprouvait  l'indi- 
vidu soumis  à  l'action  du  liquide  en  ques- 
tion. Dernièrement,  cependant,  les  résul- 
tats fournis  par  l'observatloii  ont  conduit 
quelques  expérimentateurs  à  des  conclu- 
sions diamétralement  opposées,  h  savoir  : 
que  Tintroduction  de  l'alcool  dans  Técono- 
mie  provoque  un  abaissement  de  tempéra- 
ture. La  plupart  des  expériences  auxquelles 
nous  faisons  allusion  ont  été  pratiquées  sur 
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des  animaux  d*iMk  ordre  inférieur  ;  ftûsst 
ne  faudràit-il  pas  leur  accorder  une  valeur 
exagd'rde'  ;  ear  il  éàt  fréc(ûeDt  de  Voir  sur- 
venir, dans  les  experifinoes  faites  chez  les 
animaux  de  petite  taille,  une  réduction 
notable  de  tempéralnro  sons  THifliieBee  è» 
causes  insignifiantes  ;  et,  dans  la  plupart 
de  ces  expériences  on  n*a  pu  obtenir  la 
preuve  directe  des  effets  réellement  pro- 
duits par  Talcool.  Il  faut  ajouter  que  la 
quantité  relativement  considérable  d'al- 
cool  employée^  si  elle  peut  servir  à  dé- 
montrer rinfluence  de  ce  liquide  sur  la 
température  du  ocirpSt  ne  peut  résoudre 
)a  question  de  remploi  de$  âlimulants 
aleooliques  d;lns  16  traitetnent  des  maladieis  ; 
il;lors  que  l*oti  ne  peut  administrer  que  des 
doses  minimes  de  ee  liquide  >et  dana  un 
espace  de  terapâ  assez  considéf^ble. 

G*est  pourquoi  le  doeteur  Riegel,  lais- 
sant do  côté  les  résultats  fournis  parles 
expérienees  sur  les  animaux  inférieui^,  se 
borne  à  étudier  ceux  obtenus  sur  Tbomme 
tant  à  rétat  de  santé  qu*à  Tétat  de  maladie. 
,  D'après  les  observations  faites  dans  ces 
eondilions  sur  une  première  série  de  ces, 
eomposés  de  malades  cenvalesceots,  en  a 
pu  tirer  les  cobclusioos  suivahUs  3 

i"  Dans  Un  eertain  nombre  de  cas,  Tal* 
cool,  même  addiinlstré  è  doses  modérées, 
produit  un  abaissc^œnt  de  la  t^^mpéruiure 
du  eerps.  €et  abaissement  a  été»  en 
moyenne»  de  ua  dixième  de  degré  (Farben- 
l^it); 

âp  Une  éiévatien  de  tempérlitinre  consé- 
cutive à  Tadministration  do  ralôool»  n'a 
été  observée  qu'exceptionnellement.  Sou- 
vent «  après  ringestion  de  très-faibles 
doses,  il  ne  sa  manifeste  aucun  changenaent 
apprétiable  ;, 

5<*  En  règle  générale,  rabaissement  de 
la  température  est  moindre  chez  les  con- 
valescents que  chez  les  snjets  en  bonne 
santéy  et  elle  peut  môme,  dans  ce  cas,  être 
nulle  ; 

4°  Chez  les  individus  adonnés  aux  bois- 
sons spiritueuses^  rinfluence  dépressive 
de  Talcool  sur  la  température»  est  presque 
toujours  nulle  ; 

S*)  Lorsque  les  doses  d'alcool  sont  fré- 
quemment répétées,  Tinfluenoe  de  cet 
agent  pour  abaisser  la  température^  est 
dimiuuée; 

ë"  La  diminution  de  la  température  est 
proportionnelle  à  la  quantité  d'alcool  ab- 
sorbé; 

7*'  La  dimifinlion  de  chakiir  provoquée 
par  l'akool  est»  en  général,  de  courte  du- 


rée, et  la  température  revient»  raprdemeirt 
au  degré  où  elle  était  précédemment. 

Il  résulte,  par  conséquent,  de  ces  expé- 
riences, que,,  si  étiez  ted  ednvàlescïétits  et 
les  individus  en  bonne  santé,  Tadministra- 
tfon  de  raieeol  prtHtoit  qtieYqtfe  ffiOâMw- 
tion  dans  la  température,  cette  modifica- 
tioa  se  traduit  par  une  diminution  de 
chaleur  du  corps  ;  mais  il  ne  s'en  sôjt  pas 
nécessairement  que  le  même  effet  se  pro- 
duise lorsque  Talcool  est  employé  dans  les 
cas  de  fièvre.  Pour  connaître  l'action  que 
cet  agent  exerce  dans  ces  derniers  cas,  des 
cËKpériences  ont  été  faites  sur  de»  àiatedes 
atteints  de  rbumatisoie  artieulatre  aigu»  de 
typhus,  d'érysipèlti,  etc.,  et  les  i*âsatlats 
obtenus  nJQ  cooeordént  pés  avec  ociix  pré- 
eéd^nment  établis^  Eo  résumé^  le  docteur 
Riegêi  etmstate  que  rtoflaènce  de  l'alcool, 
administré  à  doses  mcréérces,  est  ocimpaln^ 
tivemient  iBsigtiifiante  sur  la  température, 
dans  les  cas  fébriles  ou  non  ;  mais  ctue^  aï 
une  modification  quelconque  S6  manifeste^ 
elle  se  traduit  plus  ordinairement  par  an 
abaissement  que  par  une  élévation  et  la 
téknpéi^ature. 

Bien  que  l'alcool  ne  puisse  être  oensidéré 
eomtne  possédant  un  petivoir  fébrifuge, 
eepeufdafit,  la  certitude  que  son  adminis- 
tration ne  modifie  pas  senstblefiientla  lem- 
pératuré,  plaide  fortâmeut  eil  faveur  de 
son  emploi  pour  em^pêi^lier  une  déperdition 
trop  rapide  de  substance  danà  les  affectiotos 
fébriles. 

L'élévation  inquiétante  de  température 
dans  la  fièvre,  doit  être  combattue  par 
l'emploi  du  froid  et  des  autres  moyens  à 
notre  disposition.  L'alcool  remplit  la  se- 
conde iodieatioQ^  qui  est  d'éviter  la  déper- 
dition de  substance  et  de  (aroriser  Tadion 
réparatrice.      (A  naines  màdnxries  h^ffo$ .  ) 


'Amài 
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Êfadé  ftiir  le«  liquider  ép«boh)&9 
Ul  plôvre,  par  M.  te  docteur  €y  MÉflUv  -« 
Cet  intéressant  travail  résume  une  longue 
suite  d'expériences  entreprise^  par  l'auteiir 
et  destinées  à  jeter  quelque  jour  sur  les 
différences  des  qualités  physiques  et  chi- 
miques, observées  dans  les  liquides  de  ta 
cavité  thoraeique.  M.  Mébu  a  déduit  de  ces 
expériences  les  conclusions  suivantes  qui, 
si  elles  sont  confirmées  par  d'autres  obser- 
vateurs, aideront  à  la  précision  du  diag- 
nostic et  du  pronostic. 

DaH9  les  épanqhements  pleuréiiques,  fa 
quantité  des  sels  minéraux  est  à  peq  près 
constante  et  toujours  iiidépeadaBte  de  la 
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ridhcsse  en  nMères  i\Mïa\mtis^i  Cette 
règle  s*ftpiilîi}aQ.  à  btiils  les  liqofdbs  silreùt 
f)e  ii*ccofooiiiiê  (faf droieèlë,  ascitéy  bjrdàfri- 
Ibrosé,  faygroima,  kyste  oturiqtié^  Cliàqtte 
kilogéainnie  de  Hqalée  <k>nno  de  7  gi^;,  !$  è 
9  gpamrhe»  de  sefe  tuiiiMax  ràbydresf. 

La  fibrine  se  montre  plo^  particilHère- 
iilent  daris  la  pleurésie  algue  (mojrertne, 
0  gr;j  4^)  ^  rllé  exiàte  aussf  dan»  le»  ea^ 
eu  répanèbemetit  thoraèlque  est  lè^rétsuttaft 
d^iine  gésê  de  le  drèidalibit  dû  âang  daiïs 
le  éoéui*  ou  dans  iss  gros  Taissdaaii,  aiatis 
alors  elle  este»  petite  pài^artfion  (hioyentie, 
a  gr.,  iè9). 

La  fibrme  fliit  défont  dans  tes  (k^tiide^ 
pdrûleiHs  cfl  dabs  les  étianebemenis  prové> 
qnés  par  Id  présence  de  produits  bétéi'Dlo- 
gùes  (tobèrcule^  cancer); 

Tentes  îès  fois  qtiè  le  poids  da  résidu 
séc  n'a  pas  atteint  SO  grammes  par  kHo- 
grammes  de  liquide  (moyenne,  50  gr.,  I), 
il  y  avait  ôlntade  à  la  circulation  du  gang 
dans  liB  cœur  ba  les  ^ros  vailtseaift^  et 
répanobement  élëft  dû  à  cet  obstaéle  (aéPée- 
tiens  cardiaques 4  cirrhose)* 

Quand  le  poids  du  résidu  sec  lalissé  par 
révaporalîon  dé  4  kitogHimme  de  litqiiide 
dépésaé  50  graè^mes  (moyenne)  65  gram.  ; 
le  ebiffre  le  t)lud  bas^  58  gram.)  et  qeo  oe 
liquide  se  prend  eii  nne  massé  plus  du 
moins  eonsieMaRte  après  Tèpération,  en 
pent  affirmer  qoe  Ton  a  affaire  à  une  pleu- 
résie aiguë.  Le  malade  se  rétablit  d*autaqt 
plils  rapidement  quel  la  propertioti  de 
fibrine  ehi  pliià  élevée  ;  tine  seule  ponction 
dmène  érdinairetoent  la  guéHson.  Si,  dans 
qbelques  eas,  il  a  êié  fait  deùi  ponctions, 
^e  n*esl  pas  toujours  parce  qde  le  liquide 
a*eflt  reproduit,  mais  bien  parce  que  Topé- 
ratèor^  craigtaant  quelque  malaise  dû  ma- 
lade^ a  préféré  nVxtrairê  tout  d'abord 
(|a*une  partie  du  liquide. 

Quand  l'état  du  malade  réclame  pllisieurs 
ponctions  successives,  è  chacune  des  ponc- 
tions la  prof^ortioti  de  fibrihe  va  en  augmen- 
tant si  la  maladie  tcâd  vers  la  guérison.  Au 
contraire,  ta  fibrine  r<^8te  toujours  eh  très'- 
petite  quantité  où  nnlle  si  la  maladie  teiid 
Bâ'aggraver. 

Pratiquement,  au  Ht  du  malade,  tout  li- 
quide pleural  pour  lequel  te  densimètrc 
indique  une  densité  supérieure  à  1,018  à 
la  température  de  1 5degrés,  et  qui  se  prend 
]f»eis  a  peu  en  une  masse  plus  buinoins  eoh- 
aistaivte,  appartient*  à  unv  pivurésie  srrgne 
franche  qui  gué^i^a  d'autant  pins  rapide- 
mont  qrie  ie  ooagulum  seré  pfné  ferme. 

Tout  ii(|uicle  pleurai  pour  lequel  le  den- 


9imèti*e  nftdrqde  dne  densité  InféHéfiref  à 
I^OIS  è  la  tebrpérature  de  15  degi^êi,  indi- 
que qtie  répahchëmetit  tûi  âtHi$  là  dé|!»en- 
dance  d'un  qbst^ele  1^  la  circulatioftf  du 
sang  d(ins  le  eot^ur  ou  dads  les  gros  vaié- 
seûtLt,  Il  y  a  hydrotliéirait.  Le  proboéttic 
dépend  iëi  de  la  léeioti  primitive,  plus 
grave  ordînairameut  qUë  l'épaniiihettiéÉt 
lui-tnémé. 

Tout  liqui^db  pleural  poof'  lequel  le  deH- 
simètré  indique  une  densité  supérieure  à 
ijùiëi  à  la  feiKipéralur»  de  45  dcfrédèt 
qui  tie  donne  pas  de  fibrine,  indique  tifle 
lésion  de  la  plèvre  dtie  à  la  présence  d*tin 
prdduit  bétérologuè  (luberidiule,  caAëer), 
lésion  le  plus  souvent  fort  grave  ;  aus^  ces 
liquide^  sont-ils  gémératemeat  d^un  pro- 
noiîtic  fâebeuic. 

Dans  tous  le^  caÂ,  M;  Méfau  recommande 
spécialement  de  prendre  la  température  de 
15  degrés  comme  terme  de  coAofparaison, 
;»atis  recourir  au  calcul  pour  la  corriger. 
(Gazette  médiec^e  de  Parié.) 


Une  abalyie  dès  lérion*  trtfttvées  à 
rauftoiisle  ûét  nliéteév,  par  le  docteur 
James  C.  HOWDEN.  —  Le  médéCindirec- 
teur  de  l'asile  de  Montrose>  le  docteur 
J.*C.  Howden^  donne  Unéaùaly.^e  dé  l'an- 
tepsiè  de  355  aliénés  qu'il  terminé  par  une 
table  fort  détaillée  ou  les  lésions  sont  clas- 
sées, pour  les  deux  sexes,  suii^ànt  qu'elles 
ont  été  rencontrées  dans  le  Cfftné,  la  poi- 
trine ou  rdbdctiften. 

ypicl  quelques  remarques  à  propos  de  ' 
ce  censciencieux  travail  oh.  l'autenr  n'a 
pas  fait  entrer  de  recbercbes  microscopi- 
ques, comme  pouvant  d<)nner  lieu  à  des 
opinioTis  contradictoires,  et  où,  de  plus,  il 
ne  prétend  pas  fixer  de  corrélation  entre  la 
lésion  et  les  symptômes  de  l'ordre  mettal 
observés  pendant  la  vie  : 

Comn^e  il  n^est  pas  toujours  aisé  de 
iaisir  quelle  est  la  ligne  de  démarcation 
entre  un  oerveau  è  l'état  normal  et  un 
cerveau  à  l'état  anormal,  le  docteur  Hovr- 
den  n'a  pas  tenu  compte  d'une  légère  opa- 
cité de  l'aracbucf de«  d'une  faible  quantité 
de  sérosité  dans  la  pie-mère,  d^un  peu  d'ii^- 
jectien  des  vaisseaux  on  d'épancbément 
dans  les  ventricules,  etc.,  etc. 

Le  cerveau  a  été  trouvé  parfaitement  * 
intact  40  fois.  Dans  les  189  cas  qui  res- 
tent, la  botlé  oséeuse  était  altérée  29  fois, 
et  la  dure-mère  S8  fois,  tes  lésions  les  plus 
importantes  pour  celle-ci  consisteraient  en 
tumeurs  qui  y  étaient  attachées  et  fjiisàlent 
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pression  sur  les  hémisphères  cérébraux.  Il 
n'est  guère  probable  que  des  tumeurs  nais- 
sent du  tissu  propre  de  Tencéphale,  et 
alors  même  qu'elles  sont  entourées  de 
toutes  parts  par  ce  tissu^  il  est  à  supposer 
qu'elles  ont  pris  naissance  dans  ce  fin  lacis 
vasculaire  qui  le  sillonne  en  tous  sens. 
D'ailleurs,  les  tumeurs  agissent  diverse- 
ment sur  rintelligence  d'après  leur  posi- 
tion. Celles  situées  au  centre,  même  d'un 
volume  considérable^  peuvent  exister  sans 
presque  aucun  trouble  mental,  mais  cha- 
que fois  qu'elles  entourent  les  circonvolu- 
tions ou  qu'elles  les  pressent,  le  malade 
offre  des  signes  de  dérangement  de  l'es- 
prit. 

i  53  fois  l'arachnoïde  était  atteinte  :  opa- 
cité 52  fois,  effusion  séreuse  ^%  granula- 
tions cristallines  17,  etépanchement  san- 
guin, membranes  adventices  ou  kystes 
hémorrhagiques  dans  la  séreuse  21  fois. 
Ces  hémorrhagies  semblent  très-souvent  se 
constituer  très-graduellement,  et  alors  elles 
ne  sont  pas  accompagnées  de  symptômes 
d'acuité.  Des  membranes  adventices  se  for- 
ment-souvent  dans  les  cours  de  la  para- 
lysie générale  ;  le -malade  devient  dément, 
et  si  son  existence  se  prolonge,  il  y  a 
grande  probabilité  pour  que  la  membrane 
se  rompe  et  permette  ainsi  la  formation  de 
kystes' hémorrhagiques  qui  donnent  nais- 
sance à  des  convulsions  distinctes  et  à  des 
symptômes  paralytiques. 

Les  lésions  de  la  pie-mère  étaient  au 
nombre  de  144  et  consistaient  en  :  injec-* 
tion  prononcée  des  vaisseaux  i  5  fois , 
œdème  35,  bulles  locales  de  sérosité  4, 
épanchement  récent  de  sang  4 1 ,  dépôts  gé- 
latineux de  couleur  foncée  (anciennes  hé- 
morrhagies) 9,  tumeur  1,  et  adhérences 
à  la  substance  grise  des  circonvolutions 
3i  fois. 

Une  injection  prononcée  des  membra- 
nes est  souvent  rencontrée  à  l'autopsie  des 
maniaques,  dans  les  phases  récentes.de  la 
paralysie  générale  ou  après  des  crises  fort 
intenses  d'épilepsie. 

Des  épanchemects  hémorr^iagiques  de 
la  pic-mère  ne  sont  pas  rares  chez  les  épi- 
leptiques,  l'expérience  de  l'auteur  ne  con^ 
firmeraît  pas  sur  ce  point  les  assertions  du 
docteur  Reynolds  qui  a  écrit  :  «  quoique 
les  convulsions  épileptiques  soient  ^  assez 
souvent  suivies  d'un  coma  profond  et  d'une 
sorte  d'apoplexie  générale,  il  est  pourtant 
excessivement  rare  de  trouver  qu'il  est 
survenu  une  liémorrhagie  cérébrale  effec- 
tive. » 


L'adhérence  de  la  substance  grise  des 
circonvolutions  n'est  «pas  spéciale  à  la  pa- 
ralysie générale,  le  docteur  Howdeh  assu- 
rant l'avoir  souvent  rencontrée  dans  les  cas 
de  folie  simple.  Le  microscope  révèle  des 
cristaux  d'hématoïdine  le  long  des  vais- 
seaux, etc.,  etc. 

L'athérome  des  artères  de  la  base  a  été 
noté  dans  39  cas.  Cette  altération,  ainsi  que 
les  dépôts  •  granuleux  autour  des  petits 
vaisseaux  dans  la  substance  grise  des  hé- 
misphères, sont  probablement  plus  fré- 
quents chez  les  aliénés  que  chez  les  per- 
sonnes non  aliénées  du  mêmc^âge,  mais 
nous  ne  sommes  pas  actuellement  en  état 
de  dire  jusqu'à  quel  point  la  folie  est  l'effet 
ou  la  cause  de  ces  altérations.  Il  est  impor- 
tant de  remarquer  que  les  vaisseaux  du 
cervelet  subissent  beaucoup  plus  rare- 
ment ces  dégénérescences  V  que  ceux  du 
cerveau. 

Cinq  fois  il  y  .avait  une  différence  de 
volume  et  de  poids  entre  les  deux  hémis- 
phères du  cerveau.  La  différence  en  moins 
parait  avoir  lieu  à  peu  près  constamment 
è  gauche. 

Le  changement  le  plus  fréquent  dans  la 
substance  blanche  est  l'œdème  et  la  dimi- 
nution du  tissu  nerveux  ;  on  les  a  observés 
44  fois.  Dans  six  cas  il  y  avait  une  sclérose 
prononcée,  dans  6  autres  du  ramollisse- 
ment blanc  ou  jaune,  dans  9  autres  atro- 
phie très-marquée. 

Des  épanchements  récents  de  sang  dans 
Tencéphale  :  i  avait  son  siégé  dans  la  sub- 
stance grise  des  circonvolutions,  3  dans  la 
substance  blanche  médullaire  des  hémis- 
phères cérébraux^  8  dans  les  couches  opti- 
ques ou  les  corps  striés  et  i  dans  le  cer- 
velet. Des  ramollissements  gélatineux  blanc 
rougeâlre  (anciens  épanchements)  ont  été 
trouvés  9  fois  dans  la  substance  corticale 
et  9  fois  dans  le  corps  strié. ou  la  couc|ic 
optique. 

Soixante-quatre  fois  il  y  avait  des  gra- 
nulations cristallines  fort  évidentes  dans  la 
membrane  tapissant  les  ventricules,  et  des 
épanchements  sérebx  93  fois,  variant  de- 
puis 3  a  plusieurs  onces  dans  ces  ventri- 
cules. 

Jusqu'à  présent,  dit  Pauteur,  on  ne  peut 
guère  assigner  des  rapports  chez  les  alié- 
nés, entre  les  symptômes  observés  peu-  ^ 
dant  la  vii^  et  les  lésions  trouvées  après  la 
mort  dans  le  cerveau. -Les  changements  de 
structure  dans  les  cellules  nerveuses  ob- 
servables dans  les  cas  de  manie  chronique 
et  dans  ceux  avec  complication  de  symp- 
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tomes  paralytiques  sont  probablement  dus 
à  une  continuitéde  dérangement  fonctionnel 
des  processus  circulatoire  ou  nutritif  du 
cerveau»  lequel,  en  même  temps^  déter- 
mine la  folie.  Si  la  manie  et  la  mélancolie 
étaient  le  résultat  d'une  lésion  de  struc- 
ture, elles  seraient  incurables.  Les  symp- 
tômes de  la  folie  peuvent  élre  temporaire- 
ment produits  par  Talcool  ou  diverses 
substances,  et  cependant  personne  n*en 
voudrait  conclure  que  ces  poisons  ont 
altéré  la  structure  nerveuse.  Ne  peut-on 
pas  dire  même,  qu«une  personne  qui  rêve 
est  intellectuellement  aussi  déraisonnable 
qu*UQ  maniaque?  néanmoins  le  songe  ne 
peut  gnèr.e  être  considéré  comme  un  état 
morbide,  et  assurément  on  ne  croit  pas  à 
un  changement  de  structure  dans  le  cer- 
veau d'un  homme  qui  rêve.  La  folie  est, 
peut-être,  toujours  la  conséquence  d*un 
trouble  fonctionnel,  non  seulement  dans 
les  cas  simples,  mais  même  dans  ceux 
compliqués  de  conditions  pathologiques 
distinctes  :  tumeurs,  épanchements  san- 
guins ou  sérpux,  formation  de  fausses 
membranes  ou  altérations  notées  dans  la 
paralysie  générale  ;  le  dérangement  mental 
serait  causé  d'abord  par  la  pression  ou  Tir- 
ritation  de  la  substance  grise. 

En  admettant  que,  comme  pour  d'autres 
organes,  le  dérangement  fonctionnel  du 
cerveau  précède  les  altérations  de  struc- 
ture, il  n'en  est  pas  moins  important  d'étu- 
dier celles-ci,  qui,  à  leur  tour,  empêchent 
l'organe  d'agir  normalement  et  sainement, 
et  produit  chez  un  jeune  sujet,  autrement 
bien  portant,  une  condition  mentale  ana- 
logue à  celle  observée  dans  un  âge  très- 
avancé. 

{Annales  médico-psychologiques.) 


De  la  folîe  luoide  raisonnante  ou  mo- 
rale des  auteurs,  par  le  docteur  BRU- 
GNONI,  médecin 'inspecteur,  du  manicôme 
de  Bergame.  —  Quelques  mots  sur  le  mé- 
moire du  docteur  Miraglia.  La  folie  lucide, 
dit  le  docteur  Brugnoni,  est  presque  tou- 
jours pour  moi  héréditaire  ou  congénitale, 
et  très-rarement  symptomatique  d'un  état 
morbide,  hystérique  ou  hémorrhoïdaire.  Le 
délire  des  fous  lucides  se  manifeste  surtout 
dans  les  actes  ;  ils  sont  généralement  con  ' 
sidérés  non-seulement  comme  des  coupa - 
*  bleS;  mais  encore  comme  des  récidivistes  et 
des  incorrigibles.  Cela  tient  à  ce  que^  comme 
tous  les  auteurs  l'ont  remarqué,  ils  sont 
soupçonneux,  défiants,  meurtriers,  diffa- 


mateurs, calomniateurs,  rusés,  vindicatifs. 
Ils  ourdissent  et  accomplissent  avec  une 
extrême  prévoyance  leurs  mauvaises  ac- 
tions. Ils  savent  simuler  et  dissimuler  avec 
tant  d'artifice,  qu'ils  trompent  tous  ceux 
qui  ne  sont  pas  profondément  versés  dans 
la  connaissance  de  la  folie.  Il  n'y  a  pas,  en 
effet,  chez  eux  un  délire  d'idées  partiel  ou 
général.  Ce  genre  de  folie  peut  aussi  être 
associé  à  d'autres  .vésanies. 

M.  Brugnoni  cite  l'observation  d*unc 
femme  qui  avait  fait  des  préparatifs  pour 
châtrer  ses  fils,  afin  qu'ils  ne  devinssent 
pas  aussi  malheureux  qu'elle  !  Une  autre 
fois^  elle  avait  pratiqué  une  tentative  d'em- 
poisonnement avec  de  l'arsenic  sur  son 
mari,  ses  enfants  et  sa  domestique.  Elle 
accusait,  dans  des  lettres  anonymes,  adres- 
sées au  directeur  de  la  Banque,  son  cousin 
d'avoir  commis  des  soustractions  ;  elle  fai- 
sait des  quêtes,  sous  prétexte  de  secourir 
de  pauvres  filles  abandonnées.  Dans  les 
maisons  où  elle  allait,  elle  prenait  du  linge, 
de  l'argent.  Pendant  des  années,  elle  par- 
vint à  échapper  à, tous  les  soupçons  par  son 
adresse  et.  ses  ruses. 

Ce  ne  fut  que  par  le  témoignage  d'un 
grand  nombre  de  personnes  que  la  vérité 
fut  à  la  fin  connue.  La  surveillance  immé- 
diate et  continue  de  la  malade  dans  le  ma- 
nicôme de  Bergame  acheva  de  lever  les 
doutes  sur  la  réalité  de  l'affection  mentale. 
Le  travail  que  nous  avons  publié  dans  les 
Annales,  médico' psychologiques  de  juillet 
i875,  sur  Sandon,  démontre  l'utilité  de 
bien  mettre  en  lumière  ces  fous  que  l'es- 
prit de  parti  et  Tignorance  ont  fait  souvent 
passer  pour  des  victimes  de  la  séquestra- 
lion  arbitraire.  (Ibid») 


Aérothérapie.  —  Dans  la  Gazette  heb* 
domadaire,  M.  Labadie-Lagrave  analyse  un 
travairdu  docteur  Waldenburg  sur  Taction 
de  l'air  comprimé  et  raréfié.  Après  avoir 
décrit  l'appareil  dont  se  sert  ce  médecin, 
appareil  portatif,  et  qui  peut  être  employé 
de  quatre  façons  par  l'inspiration  et  l'expi- 
ration d'air  comprimé  et  d'air  raréfié,  il 
donne  les  indications  propres  à  chacune  de 
CCS  méthodes  thérapeutiques.  Pour  l'air 
comprime,  le  docteur  Waldenburg  donne 
la  préférence  à  l'inspiration,  et  cette  mé- 
thode aérothérapique  lui  semble  indiquée 
dans  les  maladies  du  cœur  et  en  particulier 
dans  celles  où  le  reflux  du  sang  dans  le 
ventricule  gauche  est  empêché  (insuffi- 
sance et  sténose  mitrale  et  aortique).  Celte 
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méiae  méthode  est  aussi  appficable  dans 
ocrtauiss  âifectîoiis  pobmoiiaires,  riiémop' 
tysîe,  la  oaftarrbe  broaehiqoa  intense,  la 
pbijiisîa  fiompUqnee  da  ooogesUoo,  enfin 
r«aftphyaèmfi  avee  broneiMte  lâurankiua; 
dans  ae  dernier  cas,  k  jdoeCeur  Waldea-> 
burg  conseille  rinspivalion  dans  Tair  oona«- 
prÂmé  dL  respiration  dans  Pair  raréfié.  On 
ne  doil  pas  employer  Tair  comprimé  toutes 
les  fQis  que  la  pressîatt  san^nine  est  élevée 
dans  le  système  aortiqiie,  ou  ^uand  il  y  a 
une  tendance  apc^ecliqne,  enfin  lorsque 
1^  artères  sont  athéromateuses. 

Quant  ^  Faîr  rapéfié,  «an  emploi  serait 
aurtout  Tidiqué  dans  les  afluclians  dm.  easar 
dnait  et  pour  «mpcchcr  le  déteioppemeiDt 
de  la  fcaîiercnloae  ou  dans  la  pleurésie 
sèche.  Il  ne  faut  pas  employer  l'air  raréfié 
lorsque  ks  individus  sont  très-faibles,  on 
loiraqtflH  existe  des  inflammations  puimo* 
naîres  aiguës.  M.  Lahadte^jagrave,  en  ter- 
minaiftt,  fait  «bsorver  que  Taérothéripie 
pratiquée  a  Taîde  de  l'appareil  transpor* 
taUe  du  docteur  Waidenburg  oonatitue  une 
a»éthode  nouvelle,  pleine  d'espéranoes  «t4e 
promesses,  mais  à  laquelle  manque  encore 
et  l'épreuve  diu  temps  et  la  sanction  de  l'«x- 
périenoeu 

(BuMin  géièéral  deikirapeutique.) 


La  -gvQaMSfe,  raeooiialMmeat  et  det 
•nfitAfl  de  oouobc*  ches  les  prîiiu|Mires 
«fféei ,  par  MM .  S.  €OHNST£IN  «t  F.  AHL- 
F>ELfD»  *«-  Ces  deus  auteurs  ont  une  légère 
diverseoce  aur  ce  q«*jl  laut  entendre  par 
pnimîpares  âgées;  pour  Gohnstein,  cette 
dénommatioin  convient  aux  primipares  de 
50  .ans  et  au-dessus  ;  Ablfeld,  partant do.oe 
point  que  la  vie  sexuelle  de  la  femme 
s'étend  de  15  à  SO  ans,  et  que  la  trente- 
deuxième  année  est  juste  le  miliea  de  cfttte 
période,  'appelle  primipares  â^çées  celles 
qui  wsi  3â  ans  ou  davontàge.  Ceci  «dit  sur 
la  définUion,  veiiei  le  résultat  des  rocher* 
cbes  de  «es  deux  observateurs. 

X^ohnsteiB  fait  observer  ^d'abord  ique  la 
primlparité,  assez  fréquente  de  ^  à  29  ans, 
est  rare -à  partir  de  'SO  ans;  il  a  pu  néan<- 
nvoins  réunir  595  cas  d'accouchements 
chrz  des  primipares  ayant  dépassé  5t9  ans. 
Il  pose  la  question  de  savoir  si  la  rareté  de 
la  primlparité  après  >30  ans  ne  doit  pas  être 
atlriboée  à  une  grande  iréquenoe  des  rétré- 
cissements du  bassin  chez  les  pcimipaces 
âgées  ou  è  ce  que  les  femmes  a  bassin  ré- 
tréci se  laissent  elfréyer  par  les  dangers  ëe 
raccouchement.  On  obsorvooohez  les  prl* 


miparts  bien  des  •anomalies  41  travail 
qu'on  dak  mettre  sur 'le  oomple  de  l'âge, 
et  l'on  peot  so  ronvaintre  que  dies  iaa  pri- 
raipanes  d^âge  avancé  certaines  anomudies 
de  l'aoooucfaément  sont  nossi  fréquentes 
que  chez  les  moltipares.  If'y  a -du  reste  une 
relation  entre  le  poids  et  ta  longBear  des 
enfants  -et  l'ége  de  la  mère.  On  à  «wnstaté 
que  les  enfants  des  muitipavcs  >so|it  plus 
développés,  et  icela  sait  à  cause  40  fige 
plus  avancé  de  ia  mère,  «oit  parce  -que  ie 
nombre  des  grossesses  y  contribue  aussi 
(Hecker).  Le  poids  moyeà  des -enfants  cbes 
les  primipares  de  i1$  è  19  ans  est,  diaprés 
Hecker,  de  ^5,484  «gr.  47,  et  kwr  tongnear 
moyenne  do  B(>i  milimètres  ;  chcu  les  pri- 
mipares 4e  50  à  4i  ans,  le  poids  moyen 
des  enfants  est  de '3,194  gr.  54,1a  longueur 
de  ë07  miiKmètres.  D'après  Wernich  le 
poids  moyeu  des  «nfants  chez  les  primi- 
pares augmente  jusqu'à  ii  ans, la  longueur 
seuiemént  jusqu^àiOans;  Schrwder  en  dit 
autant  ponr  le  c^nnd  diamètre  transversal 
de  lia  4)éte,  qui  augmente  avec  -l'âge  4ii  la 
mère. 

Ceiinsteifi  résume  enmite  les  «bserva* 
tkms  qui  onit  4té  déjà  faites  de  difiefents 
côtés  sur  les  primipares  àgees  au  sujet  de 
raccouchement.  On  a  parié.de  ^la  résistanee 
et  de  ila  rigidité  des  parties  génitales  «(De- 
venter,  Dlonis)  ;  on  a  donc  cherché  à  ra- 
molKr  et  è  diteter  tles^voies  génitales  pour 
prévenir  tes  aoooudiements  laborieux.  Qn 
a  ensuite  observé  «ne  grande  tendance  à  la 
déchirure  du  périnée  (Wigand,  Micfaac- 
Us,  etc.).)C'e8t  fil.  4e  Siebold  qui  a  «surtout 
fait  ressortir  les*  difiictthés  fréquentée  que 
présente  ;la  parturition  chez  les  primipares 
Âgées,  ce  qui  avait  été  du  reste  occasionnel*- 
lement  indiqué  4éjàv<Mesaapd,vLachapeIle). 
On  a  signalé  plus  tard  la  mobilité  insuffi- 
sante du  coccyx  et  des  autres  os  du  bassin, 
rétroitcss«  ahmlue  ou  .relative  du  baasin 
(Winekek),  les  oonvqlsions  éalamptiques 
(Maurieeau),  l'écoulepient  poématiûé  4es 
eauK  amniotiques,  surtout  chez  les  .primi* 
pares  4e  56  à  40  ans  (Valenta).  La  iré<- 
quence  des  grossesses  eatra-utérines  chez 
les  primipares  égées  a  été  établie  pj^r  Hcr- 
cker.  On  a  expliqué  la  fréquenectdes  affec- 
tion 'puerpérales  par  k  prolongation  du 
travail  et  la  production  4e  déchirures  isou- 
vent  considérables  (V«it)  ;  Tuke  a  indiqué 
la  disposition  k  la  manie,  et  dans  un  cas, 
Séhmidt  a  trouvé  dans  l'&ge  aranicé  de  4a 
mère  ia  eause  de  la  fragilité  du  système 
osseux  lie  i'qnlant. 

Dans  l^A  -993  obsemtions  xéwm%  par 
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GohDSteiiiî  Tâge  des,  femmes  allait  de  50  à 
ISO.  ans.  Sur  ce  nombre,  6i  avaient  été 
affectées  de  rachitisme;  Tâge  moyen  de 
i^apparition  des  règles,  d'après  40  cas  où 
Ton  eut  des  données  sûres,  était  de.i7  ans 
et  5  mois;  les  racbitiques  avaient  été 
menstruées  plus  tard.  Sous  le  rapport  des 
malaises  de  la  grossesse,  non  plus  que  sous 
celui  de  la  durée  de  la  gestation,  il  n*y  a 
pas  de  différence  notable  entre  les  primi- 
pares  âgées  et  les  primipares  jeunes.  La 
mortalité  des  enfants  .s*élève  à  44,82  p.  1 00, 
fdont^ 57,15  p.  400  de  mort-nés,  et  7,69 
p.  iOO  morts  dans  les  huit  premiers  jours 
après  la  naissance.  Sur  589  mères,  il  y  a 
eu  2  morts  pendant  la  grossesse  (une  gros- 
sesse tubaire  et  un  cas^  de  vomissements 
incoercibles);  8  pendant  Taccouchement 
(rupture  de  Tutérus,  traumatisme,  apo- 
plexie, épuisement);  i05  dans  les  suites  de 
couches  (péritonite,  anémie,  fièvre  puer- 
pérale, éclampsie,  coUapsus).  Les  rétrécis- 
sements du  bassin.se  sont  montrés  d*une 
fréquence  de  42  p.  100  (au  lieu  de  la  pro- 
portion normale  de  14  à  20  p.  100).  On  a 
du  opérer  très-souvent  ;  dans  les  bassins  de 
dimension  normale,  les  opérations  ont 
atteint  le  chiffre  de  57.  p.  100,  dans  les 
bassins  rétrécis  de  97,59  p.  iCk).  Des  ta- 
bleaux dressés  par  Fauteur  il  ressort  que 
le  nombre  des  mort-nés  croit  proportion- 
nellement à  la  fréquence  des  opératiyns^  et 
aussi,  quoique  à  un  moindre  degré,  à  la 
mortalité  deaf  suites  de  couches.  Il  ressort 
aussi  de  ces  tableaux  que  le  forceps  et  la 
version  ont  été  employés  aussi  fréquem- 
ment dans  les  bassins  larges  que  dans  les 
bassins  rétrécis.  Le  forceps  a  été  surtout 
mis  en  usage  contre  Tinertie  utérine.  On  a 
pratiqué  52  fois  Topération  césarienne, 
dont  29  fois  sur  des  femmes  vivantes,  qui 
ont  donné  19  morts.  On  a  eu  recours 
11  fois  à  Paccouchement. prématuré  arti- 
ficiel. 

Les  présentations  du  sommet  ont  été  les 
plus  fréquentes.  II  y  a  eu  17  accouchements 
gémellaires,  un  trigémellaire  ;  6  grossesses 
extra-utérines,  6  cas  de  placenta  praevia. 
Les  convulsions  éciamptiqués  ont  atteint 
une  fréquence  de  9,9  p.  100;  très-rares 
pendant  la  grossesse,  elles  ont. été  aussi 
fréquentes  chez  les  primipares  âgées  à 
bassin  large  que  chez  celles  à  bassin  rétréci. 
L*inertie  utérine  s'est  produite  dans  119 
cas,  Técoulement  prématuré  des  eaux 
44  fois,  les  contractions  utérines  tétani- 
formes  19  fois,  Taccouchement  précipité 
5  fols  ;  on  a  observé  assez  souvent  la  pro- 


cidence  du  cordon  (4,58  p.  100),  58  fois 
des  hémorrhagies  secondaires,  dues  sur- 
tout à  la  rétention  du  placenta  ;  on  a  vu  la 
déchirure  du  périnée  dans  14  cas,  la  manie 
puerpérale  dans  5  cas  (1  fois  pendant  Taccou- 
cheméht,  4  fois  dans  les  suites  de  couches). 

Les  recherches  de  Cohnstein  n'ont  pas 
vérifié  ce  fait  que  les  anomalies  de  la  par- 
turition  augmenteraient  avec  Tâge,  du 
moins  jusqu'à  41  ans.  Les  constatations 
suivantes  faites  par  l'auteur  chez  ces 
femmes  expliquent  peut-être  en  partie  la 
fécondation  tardive  ;  il  a  trouvé  :  im perfo- 
ration de  l'hymen  (1  fois),  absence  de  la 
'  portion  vaginale  de  l'utérus  (1),  absence 
du  périnée  (1),  atrésie  du  vagin  (2),  utérus 
bicorne  (1)  et  biloculaire  (1),  rigidité  du 
vagin  (16),  rigidité  de  l'orifice  externe  du 
col  (15),  agglutination  et  oblitération  de 
cet  orifice  (9),  fibroïdes  (16),  rétroversion 
(1),  aménorrhée  (2).  .Les  causes  les  plus 
fréquentes  de  stérilité  seraient  donc  les 
altérations  pathologiques  de  l'ouverture 
vaginale,  du  vagin  et  de  l'orifice  externe 
du  col. 

Ahlfeld,  qui  a  consulté  les  registres  de 
la  clinique  et  de  la  polyclinique  obstétri- 
cales de  Leipzig  pour  une  durée  de.  15  ans 
(de  1858  à  1872),  a  établi  des  statistiques 
démontrant  que,  chez  les  primipares  âgées, 
la  parturition  est  en  général  moins  favo- 
rable que  chez  les  autres  primipares.  II  a 
réuni  ainsi  un  chiffre  de  4,706  accouche- 
ments, dont  5,218  observés  à  la  clinique 
et  1,488  dans  la  polyclinique;  sur-ce  nom- 
bre il  a  trouvé  102  primipares  de  52  ans 
et  au-dessus  (49  appartiennent  à  la  polycli- 
nique, 55  â  la  clinique).  Dans  17  cas  seu- 
lement il  a  pu  connaître  d'une  façou  exacte 
la  durée  de  la  grossesse,  ce  qui  a  donné 
une  moyenne  de  274,9  jours;  ce  chiffre 
s'accorde  assez  bien  avec  celui  obtenu  par 
l'auteur  dans  un  précédent  travail  sur  la 
durée  de  la  grossesse,  durée  pour  laquelle 
il  ayait  trouvé  274,65  jours.  La  date  des 
premiers  mouvements  fœtaux,  qui  n'a  pu 
être  obtenue  d'une  manière  certaine  que 
dans  4  cas,  a  été  le  cent  quarante-deuxième 
jour  et  demi. 

Voici  les  particularités  observées  chez 
les  primipares  âgées  :  vomissements  et 
abattement;  parfois  contractions  utérines 
quelques  semaines  avant  l'accouchement  $ 
les  vraies  douleurs  ont  un  caractère  lan- 
guissant, d'où  le  plus  souvent  des  irrégu- 
larités de  l'accouchement  ;  «ussi  court-on 
grandement  le  danger  de  voir  se  produire 
l'épuisement  de  la  femme,  et  l'inertie  con- 
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sécutive  ;  ûe  qui  explique  en  même  temps 
l«  fréquence  de  i'intarventioii  opératoire 
dan»  ces  accouchements.  La  résistance,  là 
rigidité,  la  tendance  à  la  déchirure  des 
parties  molles  constituent  un  autre  obstacle 
encore  à  Tissue  rapide  et  heureuse  du  tra- 
yaiL  A  la  suite  on  voit  les  contractions  dé- 
tenir extrêmement  douloureuses,  et  la 
malade  être  en  proie  à  une  inquiétude  qui 
peut  aller  jusqu'à  la  manie.  Comme  causes 
plus  rares  de  la  difficulté  de  la  parturition, 
Ablleld  signale  î  Toblitération  du  col 
(2  lois),  le  placenta  praeria  (1  fois),  Tem^ 
physème  {i  fois),  les  Contractions  tétani-» 
q/ites  (1  fois). 

L'intervention  a  été  fréquente;  dans 
55  cas  on  &  dû  appliquer  le  forceps,  appli*- 
cation  qui  dans  5  cas  a  dû  être  sUlvIc  de  ta 
perforation  et  de  la  eéphalotripsie.  Les  cas 
de  version  et  d'extraction  ont  été  rares,  à 
cause  de  la  très-grande  fréquence  <ies  pré-* 
sdntations  normales  chez  les  primipares. 

Passant  aux  suites  les  plus  fréquentes  de 
semblables  accouchements,  l'auteur  signale 
en  première  ligne  les  déchirures  et  les 
dontusions  des' parties  molles.  Outre  des 
cas  de  lésions  légères,  il  a  noté  35  déehi-^ 
rores  considérables  et  trois  totales  du  pé-^ 
riaéti,  5  déchirures  notables  du  vagin  ^ 

1  disionotion  de  là  symphyse  et  1  rupture 
circulaire  de  la  portion  vaginale  du  col.  LA 
déchirure  du  périnée  s'est  produire  alors 
que  la  tête  était  encore  renfermée  dans  1^ 
vagin,  ce  qui  suppose  une  altération  des 
tissus  du  périnée  produite  par  l'âge.  L'état 
de  dilacération  des  lèvres  de  ces  déchirures 
il  rendu  difficile  la  réunion  par  première 
intention  et  a  amené  souvent  la  diphthérie 
et  la  gangrène. 

On  observe  fréquemment,  à  la  suite  àe 
ces  accouchements,  des  hémorrhogies  pen^ 
dant  et'  après  le  travail.  C'est  ainsi  que 
i  5  fois  il  y  a  eu  des  hémorrhagies  graves» 

2  fois  les  membranes  étaient  pleines  de 
sang,  et  3  autres  fois  il  y  eut  une  hé- 
morrhagié  le  quatrième  et  le  douzième 
jours.  Ces  hémorrhagies  ont  évidemment 
pour  cause  TinertiCy  qui  s'explique  elle-- 
même par  la  longueur  du  travail  ;  dans  bou 
nombre  de  cas  il  faut  peut-être  admettre 
comme  cause  adjuvante  la  vitalité  moin- 
dre. Dans  S  cas  la  présence  de  nombreux 
fibroides  a  'été  pour  quelque  chose  dans 
rirrégularité  du  travail. 

Ces  anomalies  de  l'acceuchement  favo- 
risent la  production  des  affections  puerpé- 
rales; mats,  chose  remarquable,  tandis  que 
les  5&  aooouehées  de  la  clinique  ont  donné 


âl  maladies  puerpérales  el  ^  morts,  les 
49  aocouchées  de  la  poljrcltnique  n'ont 
donné  que  9  malades,  el  avee  des  affections 
plus  légères;  sur  ces  dernières,  5  sont 
mortes^  il  est  vrai,  mais  la  mort  n*a  pas  été 
causée  par  les  suites  de  couches.  Sur  les 
'9  morts  de  la  clinique,  il  y  en  a  6  par  pé- 
ritonite secondaire. 

S'occupant  enûn  du  fœtus,  ÂbUéld 
signale  5  cas  d'issue  prématurée  du  méciN 
nium,  5  d'irrégularité  des  bruits  4u  eœuf 
et  la  présence  d'un  thrombus  considérable 
dans  la  plupart  des  cas.  Chose  remarquable  : 
tandis  que  la  proportion  habituelle  deâ 
naissances  est  de  106  garçons  pour  lOiO 
filles,  elle  a  été  Ici  de  137  garçons  potti^ 
100  filles.  Les  présentations  da  sontmet 
4mt  été  les  plus  fréquentes,  et  il  y  a  eti 
4  présentations  du  siège,  1  du  fit>nt,  I  des 
pieds,  4  de  la  face  et  5  de  l'épaule.  19  en- 
fants sont  nés  avant  terme.  68  étalent  pleins 
de  vie,  -32  en  état  de  mort  apparente^ 
13  murt^nés.  La  mortalité  de- ces  nouveau* 
nés  a  été  excessive  ;  sur  ceux  qui  étalent 
nés- vivants^  13  moururent  avant  le  qua- 
torzième jour,  de  sorte  que  sur  103  en- 
fants, 7Ô  seulement  ont  survécu  aux  cftta- 
torze  premiers  jours.  L'auteur  attribue  eed 
résultats  défavorables  à  la  durée  du  travail 
et  à  la  nécessité  d'avoir  si  souvent  recoure 
aux  opérations.  {Lym  médieoié) 


Cas  dfhétti6ti»lia^ie  eéi^irale  à  fbntie 
infOlHe,  par  M.  LËMOINE*  ^  L'bè- 
morrbagie  cérébrale  est  une  d«s  maladies 
les  plus  meurtrières  chez  les  vieillards  ;  ses 
eauses,  son  anatomie  pathologique^,  ses  ter*- 
minaisons,  ont  été  étudiées  avec  le  plus 
grand  soin.  Rochoux,  Niemeyer,  M.  Cbar- 
oot,  Bouchard  et  Jaccoud,  ont  écrit  k  ce 
sujet  des  articles  et  des  monographies  re- 
marquables qui  ont  élucidé  la  plupart  des 
questions^  restées  obscures.  Cependant  je 
n'ai  pas  trouvé  dans  ces  différents  auteurs 
de  cas  semblablfts  à  celui  que  j'ai  été  appelé 
à  observer  il  y  a  quelques  mois;  o'est  pour*- 
quoi  j'ai  désiré  soumettre  à  l'appréciation 
de  mes  confrères  plus  éclairés  l'observattoa 
suivante. 

M.  P..,  ftgé  de  soixanle^deux  ans»  aneien 
libraire,  est  un  homme  très-actif,  très*- 
robuste,  d'une  santé  généralement  bonne» 
pouvant  supporter  facilement  la  fatigue,  et 
n'ayant  jamais  été  atteint  d'autre  maladie 
que  de  celle  qu'il  doit  à  une  disposition  hé- 
reditaire,  rbémophttie.  Chaque  année  de- 
puis ion  jeune  âge,  il  est  pris  plusieurs  fois 
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d^bémoirbagies  iMiMles  trèa^abondantieti» 
4îfficlles  i  arrêter,  qtti  le  laîasent  dans  ua  ^ 
état  de  faiblesse  trèfr-grand,  état  de  hu 
blesse  qui  disparaît  rapidement  ea  égard 
aux  pertes  de  saog  subies.  Ceajme  lisbi* 
tudei  particulières.  M*  P*.  a  grand  appétit, 
boit  beaucoup,  et  ne  saurait  rester  uq 
instant  sans  se  livrer  â  un  travail  manuel, 
marche  toujours  et  est  continuellement 
bors  de  chez  lui.  Gomme  caractère  il  est 
très« violent»  très  colère  et  ne  sup|)orte  pas 
de  contradiction.  Il  y  a  deux  ans,  étant 
dans  le  Midi,  il  fut  frappé  tout  d*un  coup 
d'hémiplégie  gauche,  avee.asdème  généra*» 
lise,  et 'ce  n^est  qu'au  bout  de  six  semaines 
qu'il  put  reprendre  l'usage  de  ses  mem- 
bres. Malgré  mes  efforts,  je  n'ai  p«  avoir 
du  malade  aucun  détail  sur  le  début  d« 
celte  première  attaque.  Depuis  ce  moment  il 
était  en  parfaite  santé,  ne  se  ressentant  en 
aucune  foçon  de  sa  paralysie,  il  avait  même 
remarqué  avec  grand  plaisir  quC/Ses  hé» 
morrhagies  nasales  avaient  diminué  coasi-' 
dérablcment  d'intensité;  le  malin  II  perdait 
souvent  quelques  gouttes  de  saiig,  mais 
c*était  loin,  sauf  de  rares  exceptions,  d'être 
comparable  aux  q^iantités  très- considéra*^ 
blés  qu'il  perdait  auparavant.  Je  le  vis  h 
cette  époque,  la  figure  était  couperosée  par 
places,  mais  parfaitement  symétrique,  la 
marché  était  tout  à  fait  normale,  et  rien 
n^'ndiquaitun  retour  prochain  d'une  bémoro 
rhagie  cérébrale. 

Le  87  décembre  187$,  M*  P..  déjeiuie 
chez  lut  comme  de  coutume,  sans  excès 
aueun;  q>pès  son  déjeuner,,  étant  encore 
assis,  il  éprouva  un  élourdissement  loger, 
tomba  le  oez  dans  jon  aasiette,  et  quand  on 
le  releva  oo  s'aperçut  qu'il  ne  pouvait  mou*' 
voir  les  membres  du  côté  droit. 

Il  n'avait  pas  perdu  eonnaissance,  pariait 
djflicUement,  mais  compi'e'Uiit  parfaitement 
tout  ce  qu'on  lui  disait.  Au  bout  de  dix  mi^ 
notes  ce  malaise  se  dissipa,  et  cela  d'une 
manière  si  complète,  qiie  le  malade  partit  à 
pieds  de  la  gare  de  l'Est,  par  la  pluie  et  par 
la  l»oue,  et  alla  visiter  un  de  ses  amis  rue 
/Saint-André  des* Arts.  La  visite  se.prol<oa* 
gea  jusqu'à  quatre  heures  de  l'après-mîdi, 
€l  M.  P..  se  mit  en  devoir  de  retourner 
chez  lui.  Arrivé  place  Saint •  Michel ,  il 
tomba  tout  d'un  coup  sur  le  pavé,  pris  de 
nouveau  par  une  hémiplégie  subite.  On  Ia 
ramassa,  on  le  mit  dans  une  voiture,  il  put 
indiquer  son  adresse,  et  vingt  minutes 
après  11  arrivait  à  son  domicile.  Au  mo- 
ment ou  la  persooae  qui  le  ramenait  s'ap- 
prêtait à  demander  de  l'aide  pour  le  trans«- 


porter  au  aeeond  étage,  où  se  trouve  son 
appartement,  le  paralysé  retrouve  une  se- 
eoôde  fois  force  et  mouvement,  si  bien  que 
son  guide  crut  avoir  eu  affaire  a  un  mau- 
vais plaisant.  Après  avoir  gravi  presque 
sans  aide  son  escalier,  M.  P..  s'étendit  sur 
un  fauteuil^  un  peu  brisé  par  ces  éoBOtions 
diverses,  mais  ne  se  sentant  rien  d'însolHo 
dans  le  côté  malade.  A  six  heures,  au  mo- 
ment de  se  mettre  à  table,  nouvelle  chute 
et  nouvelle  hémiplégie. 

Appelé  près  du  malade,  je  le  trouve  dans 
l'état  suivant  :  le  pouls  est  à  8K,  un  peu 
dur,  la  faee  ordinairement  rouge,  est  plu- 
tôt pèle,  la  parole  est  difficile,  la  langue  se 
porte  à  gauche  ainsi  que  les  yeux;  le  bras 
et  la  jambe  du  eôté  droit  sont  tout  a  fait 
inertes,  et  la  sensibilité  y  est  un  peu  dimi- 
nuée. Quant  à  rintelUgence,  elle  est  in- 
tacte, il  n'y  a  pas  eu  ombre  d'apoplexie  ;  le 
malade  me  raconte  péniblemmt  et  lente- 
ment, il  est  vrai,  son  odyssée  de  la  journée» 
ie  prescris  des  stnapismes,  des  compresses 
froides  et  je  m'en  vais  ;  au  moment  où  je 
quitte  l'appartement,  je  sois  rappelé  en 
toute  hâte,  M.  P..,  me  dit  sa  femaae,  venait 
de  faire  une  forte  inspiration,  s'était  relevé 
de  son  fauteuil  et  marchait  vers  son  lit.  Je 
m'approehai,  je  le  trouvai  en  effet  debout. 
Il  me  parla  trèe-facilement,  me  dit  que  son 
accès  (selon  son  expression)  était  terminé  et 
me  remercia.  Cette  rémission  fut  hélas  !  de 
courte  durée,  une  ou  deux  minutes  après 
survint  une  nouvelk  et  dernière  attaque 
plus  violente  que  les  précédentes.  L'hémi- 
plégie droite  était  revenue  eomplète;  le 
malade,  comprenant  bien  ce  qu'on  lui  di* 
sait,  répondait  avec  plus  de  difficulté  ;  la 
face,  plus  déviée  que  le  matin,  était  grima- 
çante, et  la  respiration  très-endiMirrassée. 

Du  37  décembre  1073  au  U  février 
1875,  le  malade  suit  régulièrement  toujtes 
les  phases  de  l'hémiplégie  marchant  sinon 
à  la  guérion,  mais  tout  in  moins  à  l'amé* 
lioration. 

L'appétit  est  bon,  les  digestione  fiiciles, 
il  y  a  une  certaine  difficulté  dans  la  masti* 
cation,  la  respiration  est  aussi  souvent  gê- 
née à  droite,  la  parole  est  hésitante,  les 
urines  ne  sont  pas  -tout  à  fait  retenues* 

Peu  à  peu  les  aympftômes  s'amendent,  et 
le  malade  sent  le  mouvement  revenir  dans 
son  côté  droit«  il  n'a  plus  aussi  souvent 
ces  rires  involontaires  et  bruyants,  suivis 
de  larmes  abondantes  qui  m'avaient  fait 
craindre  un  début  de  ramoHissement  ;  dé 
temps  à  autre,  il  a  encore  <|uelques  épis- 
taxis  légères  qui  le  laissent  plus  faible  et 
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moins  agissant,  mais  sans  être  pourtant 
d*aacane  gravité.  Le  sang  qui  s*écouIe  «st 
'  noir,  gluant,  et  reste  dans  les  narines 
presque  coagulé. 

Le  44  février  M.  P..  va  d'un  bout  à 
l'autre  de  sa  chambre  en  s'appuyant  sur 
des  chaises;  tout  à  coup^  le  15,  après  une 
colère  violente,  il  perd  par  le  nez  un  verre 
de  sang  et  retombe  plus  inerte  que  jamais. 

Pendant  les  mois  suivants,  l'état  de  M.  P.. 
ne  changea  pas,  il  ressentit  du  côté  malade 
des  crampes  ou  des  besoins  d'étongation 
très-douloureux,  la  nuit  il  eut  des  rêves 
pénibles  qui  lui  arrachaient  des  cris  ;  ses 
rires  et  ses  larmes  sans  cause  recommen- 
cèrent plus  souvent;  sous  l'influence  du 
bromure  d'ammonium  à  petites  doses,  ces 
différents  symptômes  se  calmèrent,  mais  la 
paralysie  resta  complète. 

Presque  chaque  semaine,  le  malade  eut 
une  ou  deux  épistaxis  peu  abondantes.  De- 
puis trois  mois  il  a  été  trasporté  à  la  campa- 
gne et  je  sais  que  rien  de  considérable  n'est 
survenu  dans  sa  position. 

Il  y  a  dans  cette  observation  divers  points 
qui  appellent  l'attention. 

D'abord  quelle  part  l'hémophilie  qui  do- 
mine toute  la>constitution  de  ce  malade  a-t~ 
elle  prise  comme  cause  de  l'hémorrhagie  cé- 
rébrale ?  L'hémophilie  a  pour  caractère 
distinctif  la  fragilité  anormale  des  capillai- 
res due  à  une  altération  morbide  des  tuni- 
ques artérielles  ;  il  est  possible  que  les  ar- 
térioles  du  cerveau  aient  participé  à  cette 
disposition  générale  et  que,  sons  la  double 
action  de  la  diathèse  et  de  Tâge,  elles  aient 
perdu  une  partie  de  leur  résistance  à  l'on- 
'  dée  sanguine. 

Pour  essayer  d'expliquer  ces  quatre  at- 
taques successives  d'hémiplégie  dans  la 
même  journée,  laissant  entre  elles  des 
espaces  de  temps  variés  pendant  Lesquels 
le  m/tlade  retrouve  le  mouvement  et  la 
force^  il  faut  nécessairement  passer  en 
revue  les  différentes  hypothèses  patholo- 
giques et  voir  si  elles  concordent  avec  les 
faits  de  l'observation. 

Une  lésion  peut  donner  lieu  à  des  acci- 
dents du  genre  de  ceux  que  j'ai  décrits, 
c'est  l'oblitération  emboliquo  des  artères 
du  cerveau.  Cette  lésion  sans  prodrome 
aucun  vient  frapper. le  malade  d'apoplexie 
et  souvent  ^'hémiplégje.  Si,  au  lieu  de  se 
produire  dans  les  artères  sylviennes,  l'em- 
bolie se  forme  dans  les  vertébrales  ou  dans 
l.e  tronc  basilâire,  iJ  n'y  a  pas  d'apoplexie, 
mais  seulement  perte  du  mouvement. 

L'altération  du  sang  due  à  l'hémophilie 


plaiderait  aussi  en  faveur  de  cette  idée. 
L*embolie  pourrait  expliquer  mieux  que 
les  autres  suppositions  les  attaques  multi- 
pliées dans  la  même  journée  ;  en  effet,  une 
série  de  caillots  sanguins  très-petits  a  pu 
successivement  obturer  Tartère  basilairè  et 
produire  chaque  fois  une  anémie  cérébrale 
localisée  suspendant  le  mouvement  dans  le 
côté  droit  ;  les  périodes  de  rémission  dans 
la  paralysie  auraient  eu  lieu,  quand  sous  la 
pression  sanguine,  ces  caillots  auraient  re- 
pris leur  marche  dans  la  circulation .  Enfin 
un  dernier  caillot  plus  volumineux  que  les 
autres  se  serait  fixé  et  aurait  déterminé  la 
dernière  attaque  dont  l'effet  subsiste  et 
subsistera  to\ijours.  Les  objections  à  faire 
à  cette  hypothèse  sont  nombreuses.  Le 
malade  a  déjà  eu  il  y  a  un  an  une  atta- 
que d'hémiplégie.  L'oblitération  embolique 
frappe  plutôt  la  jeunesse  que  la  vieillesse. 
Il  n'y  a  pas  eu  d'apoplexie,  et  le  ramollis- 
sement fatal  et  rapide  causé  par  l'anémie 
complète  d'une  partie  du  cerveau  ne  s'est 
pas  produit  chez  mon  malade. 

De  plus,  il  y  a  eu  dans  les  mois  qui  ont 
suivi  l  attaque  de'  paralysie,  une  améliora- 
tion graduelle  qu'on  ne  rencontre  jamais 
dans  l'hémiplégie,  suite  d'embolie,  mais 
très-ordinairement  dans  l'hémiplégie,  suite 
d'hémorrha^ie  cérébrale. 

Quand  j'ai  considéré  avec  soin  cette  hy- 
pothèse de  l'embolie  cérébrale,  j'ai  cru  de- 
voir pratiquer  l'ausculation  du  cœur,  et  je 
n'ai  rien  trouvé  dans  cet  organe  qui  pût 
expHquer  la  formation  de  caillots  sanguins. 

La  rechute  complète  après  deux  nM>is 
d'amélioration  graduelle  ne  s'expliquerait 
plus  du  tout  par  une  embolie.  Toutes  ces 
raisons  m'ont  déterminé  à  revenir  à  l'idée 
d'hémorrhagie. 

Dans  le  cas  où  ce  dernier  diagnostic  se- 
rait le  vrai,  il  n'est  pas  supposable  que  le 
foyer  soit  considérable,  il  y  aurait  plutôt 
une  grande  quantité  de  foyers  desséminés 
dans  la  substance  cérébrale.  Dans  le  Die- 
ttonhaire  de  médecine  pratique,  je  vois 
ceci  :  «  Dans  l'hémophilie,  on  trouve  rare- 
ment des  foyers  dans  l'encéphale  ;  s*il  en 
existe,  ils  sont  très-petits,  il  existe  plutôt 
des  ecchymoses,  suffusions  sanguines,  le 
sang  parait  être  Infiltré  dans  les  tissus.  > 

Mettrons -nous  en  cause  l'anémie  céré- 
brale? Les  symptômes  de  cette  lésion  sont 
tout  différents  de  ceux  que  nous  avons  ob- 
servés. Le  malade  a  eu  à  plusieurs  reprises 
des  pertes  de  saug  véritablement  effrayan- 
tes, et  si  une  anémie  du  cerveau  avait  dû 
se  produire,  elle  se  serait  manifestée  prcci- 
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sèment  à  la  suite  de  ce  grand  appauvrisse- 
ment de  fluide  sanguin^  ftomme  elle  se  pro- 
duit dans  les  pertes  de  raccouchcment,  ou 
des  blessures  d'artère,  et  non  pas,  comme 
c'est  arrivé,  quand  les  épistaxis  étaient 
moins  nombreuses  qjue  jamais.  Si,  pendant 
ia  maladie,  l'écoulement  du  sang  par  le  nez 
augmentait  Tinertie  des  membres,  il  faut 
l'attribuer  à  l'état  général  trop  faible  pour 
supporter  la  moindre  perte,  il  faut  donc 
conclure  que  les  quatre  attaques  avec  ré- 
mission sont  difficiles  à  expliquer,  mais  que 
l'hémorrbagie  cérébrale  est  bien  le  point  de 
départ  des  accidents. 

Cette  hémorrhagie,  peu  considérable, 
n'a  pas  formé  un  seul  foyer,  mais  de  petits 
foyers  répandus  dans  la  substance  céré- 
brale. 

Je  ne  puis  dire  que  quelques  mots  au 
sujet  de  la  lésion  anatomiquc  qui  caracté- 
rise l'hémorrhagie  du  cerveau.  Rocheux 
dit  que  la  pulpe  cérébrale  ramollie  ne  sou- 
tenant pas  les  parois  artérielles,  celles-ci 
cèdent  à  ia  pression  db  sang.  Certains  au- 
teurs admettent  les  anévrysmcs  miiiaires, 
d'autres  ia  dégénérescence  athéromateuse. 
L'opinion  la  plus  récente,  celle  de  M  M .  Char- 
cot  et  Bouchard,  donne,  comme  lésion  ana- 
tomiquc, la  péri-artérite  ou  la  sclérose  dif- 
fuse :  il  est  impossible  actuellement  de 
juger  ces  opinions  diverses. 

Pour  en  revenir  à  l'observation,  je  se- 
rais heureux  de  trouver  une  explication 
logique  des  faits  que  j*ai  observés,,  n'ayant 
rien  trouvé  dans  les  annales  scientifiques 
qui  ressemble  au  fait  que  je  viens  d'ex- 
poser. 

{Archives  médicales  belges,) 


sium,  le  sel  marin  à  petites  doses  (25  ou 
si)  centigrammes),  en  jwgnant  à  ces  médi- 
caments un  r<^gime  principalement  azoté. 
M.   Leven  a  vu  guérir  des  malades  qu 
souffraient  depuis  de  longues  années. 
(Bulletin  général  de  thérapeutique,) 


De  la  paihogé&îe  de  li|  dyipepsie,  par 
M.  LEVËN.  —  D'après  les  expériences  de 
l'auteur,  l'estomac  aurait  surtout-  un  rôle 
mécanique  et  agirait  fort  peu  dans'  la 
transformation  des  matières  albuminoîdes 
en  peptones. 

Les  substances  azotées  réveillent  et  exci- 
tent ia  sécrétion  du  suc  gastrique  ;  quant 
aux  corps  non  azotés,  les  graisses  en  par- 
ticulier déterminent  la  production  d'une 
grande  quantité  de  sérosités  chargées  de 
sels  et  provenant  par  exosmose  des  capil- 
laires qui  tapissent  la  muqueuse  stomacale. 

Cette  exosmose  aqueuse  est  la  cause  de 
la  dyspepsie  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ;  le  traitement  consiste  à  tarir  cette 
sécrétion,  et  pour  cela  on  peut  employer 
le  sulfate  de  squde,  le  bromure  de  potas  • 


Traitement  de  la  dysenterie,  par  le 
docteur  BODO  WENZEL.  —  L'auteur,  qui 
est  médecin  de  marine,  a  observé  un 
nombre  considérable  de  cas  de  dysenterie. 
Il  a  eu  recours  successivement  à  tous  les 
traitements  rationnels  préconisés.  La  mé- 
dication qu'il  recommande  aujourd'hui, 
consistant  en  l'emploi  de  lavements  d'eau 
glacée,  présente  des  avantages  réels.  Elle 
est  simple,  parfaitement  inoffensive,  coûte 
jpeu  et  donne  des  résultats  excessivement 
satisfaisants. 

Pendant  un  voyage  à  New- York,  notre 
confrère  fut  appelé  à  donner  ses  soins  à  un 
malade  atteint  d'une  dysenterie  de  la  plus 
haute,  gravité.  La  fièvre  était  intense^  les 
douleurs  abdominales  et  le  ténesme  atroces, 
les  selles  excessivement  abondantes  et  san- 
glantes. Il  chercha  tout  d'abord  à  arrêter 
rhémorrhagie  et  eut  recours  dans  ce  but 
aux  lavements  d'eau  glacée  répétés  toutes 
les  deux  heures.  Le  succès  obtenu  dépassa 
son  attente,  car  non-seulement  l'écoule- 
ment de  sang  diminua  bientôt  pour  s'ar- 
rêter complètement,  mais  le  ténesme  ne 
tarda  pas  à  disparaître  apssi  bien  que  les 
douleurs  entéralgiques  et  la  fièvre. 

Le  soulagement  amené  par  l'application 
du  lavement  était  si  manifeste  que  le  ma- 
lade le  réclamait  avec  instance. dès  ^u'il 
éprouvait  la  moindre  aggravation. 

Depuis  cette  époque^  le  docteur  Bodo 
Wcnzel  n'eut  plus  recours  à  d'autre  trai- 
tement pour  la  dysenterie,  qu'elle  fût 
bénigne  ou  maligne,  et  il  déclaré  qu'au- 
cune des  médications  ordinaires  ne  lui  a 
jamais  donné  des  résu4tats  aussi  manifestes 
que  ceux  qu'il  obtient  aveo  l'eau  glacée. 

Il  fait  remarquer  que  dans  les  cas  chro- 
niques on  ne  peut  compter  que  sur  un 
effet  palliatif. 

{Annales  de  la  Société  de  méd,  d* Anvers, 


Administration  de  l'atropine  contre 
les  sueurs,  par  le  docteur  FRiENTZEL. 
—  Nous  avons  déjà  signalé  les  résultats 
obtenus  par  M.  Sidney  Ringer  sur  les 
sueurs  par  les  injections  sous-cutanées 
d'atropine;  le  docteur  Wilsou  (Phitadel" 
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phia  tnedietU  Times)  est'arriyë  à  des  rë* 
sultats  tout  à  fait  semblables  chez  qaatre 
phthisiques  ;  il  a  arrêté  les  sueurs  eolliqua<' 
tives  au' moyen  du  sulfate  d'atropine,  à  la 
dose  d*un  quatre- vingtième  de  grain.  Ces 
succès  ont  engagé  M.  Freentzel  à- essay/cr 
ce  médicanient  dans  divers  cas  de  sueurs, 
et  en  général  il  a  eu  beaucoup  à  se  louer 
de  cette  pratique.  {Allg,  med»  central  Zei- 
tung,  août.j 

Sur  1  ^  sujets  atteints  de  pneumonie  oa- 
soeuse  plus  ou  moins  récente  avec  fièvres 
et  sueurs  nocturnes,  le  sulfate  d'atropine  a 
complètement  arrêté  les  sueurs  chez  6  ;  il 
les  ,a  diminuées  de  beaucoup  chez  7,  et  II 
est  resté  sans  effet  chez  3. 

Sur  48  phthisiques,  Fauteur  note  5  in- 
succès, â2  succès  complets  avec  suppres- 
sion totale  des  sueurs  et  21  demi-succès 
avec  remarquable  diminution  de  celles-ci. 

Dans  deux  cas  de  trichinose  chez  les- 
quels des  sueurs  nocturnes  profuses  s*étaiént 
manifestées  après  la  période  d*acuité^  le  sul* 
fate  d'atropine  fut  administré  à  la  dose  de 
I  milligramme  deux  heures  avant  le  mo- 
ment où  Taccès  de  sueurs  était. attendu  ;  on 
le  continua  cinq  jours  de  suite  dans  un  cas 
et  trois  jours  dans  Tautre.  Les  sueurs  dis- 
parurent dès  le  soir  de  Tadministration  du 
médicament.  '^ 

Sur  8  rhumatismes  articulaires  aigus 
avec  sueurs  abondantes,  5  fois  Tatropine 
arrêta  les  sueurs  d'une  manière  durable, 
â  fois  elle  les  dimitiua  sensiblement  et  4  fois 
elle  fut  sans  effet.  Dans  un  de  ces  cas  de 
rhumatisme  aigu,  il  s'agit  d'un  homme  de 
trente-deux  ans  qui  avait  presque  toutes 
les  grandes  articulations  des  membres  -su* 
pcrîeurs  et  inférieurs  très -fortement  at- 
teintes et  qui  était  couvert  de  sudamina 
et  baigné  de  sueurs.  On  donna  le  sulfate . 
d'atropine  à  la  dose  de  1  milligramme  ;  il 
y  eut  tout  de  suite  une  grande  améliora- 
tion^ et  au  bout  de  deux  heures  les  sueurs 
avaient  complètement  disparu.  Elles  revin* 
rent  le  soir,  mais  disparurent  de  nouveau 
le  lendemain  dans  Taprès-midi  sous  Tîn- 
fluence  d'une  nouvelle  dose  d'atropine.  Ce 
médicament  fut  alors  régulièrement  con- 
tinué matin  et  soir,  et  les  sueurs  ne  repa- 
rurent plus.  La  fièvre  dura  quatorze  jours. 
—  Dans  un  autre  cas  de  rhumatisme  aigu, 
l'atropine  eut  les  mêmes  eflfets,  avec  ceci 
de  remarquable,  que  dans  le  cours  de  la 
maladie  on  omit  deux  jours  le  médicament, 
et  ces  deux  jours  les  sueurs  reparurent. 

M.  Fra»ntzel  donne  l'atropine  en  pilules 
suivant  cette  formule  ; 


Sulfate  d'atropina  ....    1  milligf . 
Extrait  de  gentiane    .    .    .    q.  I» 
A  prendre  une  oa  deax  par  jour. 

L'auteur  96  dépasse  pas  eette  dose  ;  par* 
fois  il  a  vu  quelques  légers  phénomènes 
d'intoxication,  tels  que  paresse  et  légère 
dilatation  des  pupilles,  étourdissements  « 
mouches  vokntcs  ;  accidents  qui  du  reste 
disparaissent  rapidement  au  bout  d'une 
heure  ou  deux.  Dans  quatre  cas  l'atropine 
a  déterminé  un  peu  de  diarrhée  ;  la  sup** 
pression  du  médicament  a  suffi  pour  Far-* 

rêter. 

Il  est  difficile  de  dire  comment  agit  dans 
ces  cas  l'atropine  ;  M.  Frsentzcl  pense  que 
son  action  excitante  bien  connue  sur  la 
contraction  des  petits  vaisseaux  (Meariot, 
Fleming,  Jones,  Hayden,  Bro^nSéquard) 
déterminent  une  anémie  des  glandes  sudo- 
ripares  qui  expliquerait  l'arrêt  de  leur  ioœ* 
tion  et  par  suite  la  sécheresse  de  la  peau. 
C'est  par  un  mécanisme  analogue  qu'il  fau- 
drait aussi  expliquer  la  sécheresse  de  la 
gorge  habituel  dans  l'empoisonnement  par 
la  belladone.  (  The  British  medieai  joumai^ 
29  novembre  1873.) 

(Archivée  médiealet  helgee.) 


Nouveau  mode  d'adminittraftian  de 
riode;  pilulei  d'albumine  iodées,  par 
f\,  P.  COLLAS.  --  L'iode,  à  eause  de  son 
action  irritante  sur  les  organes  avec  les-» 
quels  il  est  en  cont^ict,  est  rarement  eni' 
ployé  a  rètat  libre.  Encore  doit-il  être 
dissous. dans  Talcooi  et  administré  avec 
certaines  précautions.  En  effet,  là  teinture 
doit  être,  donnée  avec  an  vin  très-alcoolique 
pour  empêcher  la  précipitation  de  l'iode 
sur  les  parois  stomacales,  ce  qui  les  irrite- 
rait et  provoquerait  infailliblement  les 
vomissements.  De  plus,  la  teinture  est  de 
composition  variable,  car  avec  le  temps 
l'iode  réagit  peu  à  peu  sur  les  éléments  de 
l'alcool,  il  se  fait  de  Tacide  iodhydrique  et 
de  l'éther  iodhydrique. 

On  a  cherché  à  associer  i'iode  à  une 
matière  organique,  capable,  en  se  détmi* 
sanl,  de  livrer  cet  iode  à  récOliomie. 
Exemple,  Tiodure  d'amidon.  Mais  celte 
préparation  est  d'abord  de  composition 
variable,  inconvénient  grave  pour  le  mé- 
decin, et,  de  plos,  elle  est  do  saveur  peu 
agréable  pour  le  malade. 

Les  pilules  d'albumine  iodée  préscntenl 
cet  avantage,  qœ  l'iode  y  est  combiné  en 
proportion  constante  et  connue.  L'iode  est 
complètement  dissimulé  et  sa  présence  ne 
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peut  être  oosustatëe  qu'après  destruction  de 
la  matière  organic|ue. 

Cette  albumine  eat  préparée  en  agitant 
vivement  une  solution  albumineuse  avec 
riode  en  poudre  très-fine  ou  en  dissolution 
dans  un  véliicule  approprié.  Le  mélange, 
d*abord  fortement  coloré  en  brun  noirâtre, 
se  décolore  après  quelques  heures  de  oon-* 
taet  et  ne  donde  plus  avec  Tamidon  la 
coloration  violette*  Le  produit  est  alors 
desséché  à  une  douce  chaleur^  à  Tétuve,, 
et  il  est  mis  ensuite  §oqs  forme  piliiiaire. 
Le  dosage  est  fait  de  telle  sorte  que  chaque 
pilule  corresponde  à  K  milligrammes 
d*iode. 

Des  expériences  faites  à  Thôpital  Beàu-^ 
jon,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Dolbeau»  ont  établi  que  Tiode  ainsi  admi- 
nisAré  ne  provoquait  aucun  accident;  ces 
pilules^  à  la  dose  de  cinq  à  six  dans  les 
viagt-qùatre  heures,  ont  paru  exercer  une 
inâuence  rapide  sur  la  résolution  d*une 
hypertrophie  du  corps  thyroïde;  lalbu- 
mine  iodée  nous  a  paru  exercer  une 
influence  analogue  à  celle  de  Thuile  de  foie 
de  morue*  G*est  ainsi  qu*elie  a  été  adrni^ 
nistrée  dans  les  cas  d*ostéite  chronique, 
d'engorgement  ganglionnaire,  de  kératite 
strumeuse  et  dans  deux  cas  de  mal  de  Pott 
avec  abcès  par  congestion^  L'usage  de 
rakbumine  iodée  a  pu  être  continué  pen- 
dant plusieurs  semaines  sans  troubles  de 
l'estomac  et  sans  inconvénients  notables. 
{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


peut  même  atteindre  sans  inconvénients 
oeQe  de  6  à  10  grammes.  Le  meilleur  mode 
d'administration  est  celui  adopté  par 
M.  Bourdon,  à  la  Charité,  et  qui  se  com- 
pose de  la  solution  suivante  ; 

Hydrate  de  ebloml.    .    .    10  grammes. 
Sirop  de  groseille*    .    .  100       —* 

On  fait  d'abord  prendre  i  grammes 
d'hydrate  de  cbloral,  puis  2  grammes  de 
quart^  d'heure  eu  quart  d'heure  jusqu'à 
40  grammes.  On  peut  aussi  user  des  lave- 
ments de  ehloral,  et  même  de  suppositoires. 
Mais  les  efforts  qui  se  produisent  quelque- 
fois dans  l'accouchement  et  dans  les  crises 
oonvulsives  s'opposent  souvent  a  l'emploi, 
de  ce  moyen.  (Ibid.) 


De  l'hydrate  de  ohloral  dans  l'éolamp- 
■ie  puerpérale.  —  Dans  ce  travail,  M.  le 
docteur  Faany,  après  avoir  réuni  toutes  les 
ebservatioofl  jusqu'ici  publiées  des  cas 
d'éclârapsie  traités  par  le  cfaloraU  et  après 
af  eir  jioiBl  à  ces  faits  sept  observations  qui 
lui  sont  personnelles,  arrive  à  cette  conclu* 
filon  que  jusqu'à  présent  le  traitement  de 
beaucoup  le  meilleur  de  cette  grave  affee* 
tion  est  l'hydrate  de  cbloral.  En  effet,  la 
Matistique  basée  sur  êe9  trente -six  observi^ 
tions  donne  un  résultat  total  de  trente-trois 
guérisons,  et  la  mortalité  générale  ne 
s'élève  qu'à  5,7  pour  400;  tandis  que  le 
traitement  par  la  saignée  donne  une  morta- 
lité qui  varie  de  36  à  45  pour  400{  celui 
par  les  anesthésiques»  éther  et  chloroformci 
ÎO  pour  100;  le  traitement  purement  ob- 
stétricatt  une  mortalité  qui  oseille  entre 
S6  et  35  pour  400. 

Dans  les  cas  d'éclampsie,  on  doit  admi-/ 
nistrer  la  dose  de  4  à  6  grammesi  et  l'on 


De  quelque!  applleatious  dti  tafratt. 
Foronnle    pbuv  remploi    de   oef   agent 
ooiitre  les  donleun  de  la  dentition.  — • 
M.  Delioux  de  Savignac  a  donné  lecture  k 
la  Société  de  thérapeutique  d'une  note  où 
le  safran  est  considéré  comme  un  sédatif  du 
système  nerveux;  il  calme  les  douleur^  et 
les  spasmes  ;  il  est  très^légèrement  hypno- 
tique et;  à  ee  titre,  il  permet  par  son  asso- 
ciation avee  l'opium  de  diminuer  la  quan- 
tité de  oe  dernier  médicament.  C'est  encore 
comme  constipant  un  auxiliaii^e  utile  du 
laudanum  de  Sydenbam  dans  la  diarrhée* 
On  sait  d'autre  part  quelle  est  son  action 
sur  les  organes  génitaux  d^  la  femme  ;  mais 
ee  que  beaucoup  dé  praticiens  ignorent» 
e'est  l'apaisement  qu'il  produit  directement 
Sur  les  gencives  irritées  dans  le  cours  de 
l'évolution  dentaire.  Pour  obtenir  ce  resuN 
tat,  M.  Delioux  a  proposé  la  formule  ei-^ 
après  que  nous  reproduisons  ainsi  que  le^ 
suivantes    d'après  fies    récents    comptes- 
rendus  de  la  Ça'zeite  hebdomadaire  : 

Poadre  de  safran.    ...  90  centigr. 
■Borax  porphyrifié.    ...      1  gramme. 

Glycéré  d^amidon.    .    .    .  10  grammes. 

Teinture  de  myrrbe  ...  10  gouttes. 

Pour  faire  des  onctions  répétées  avec  le 

doigt  sur  la  muqueuse  endolorie. 

{Journal  de  méd,  et  de  chirùrg.  protiq. 


I^eptlne  dans  le  traitement  de  la 
dipbthérie.  —  Le  docteur  Doughly  con- 
seille la  formule  suivante  pour  ramollir  et 
dissoudre  les  fausses  membranes  du  croup 
et  de  la  dipbthérie,  c'est  une  sorte  de  suc 
gastrique  artificiel  : 

Pepsine 6  grammes. 

Aeide  chlorhydrique  dilué.      5  gouttes. 
EiudiitilUe 100  grammes.. 
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A  employer  en  inhalations  suivant  le 
procédé  préconisé  par  Weber  pour  les 
inhalations  d*aeide  lactique. 

Chez  un  sujet  atteint  de  croup,  les  fa^s» 
ses  membranes  ont  été  expectorées  à  moitié 
digérées  sous  forme  d*une  masse  pulpeuse, 
après  sept  heures  d'inhalations  pratiquées 
à  intervalles  répétés.  '       (ïbid.) 


Expulsion  rapide  d'asoarldet  vermî- 
oulaires  par  des  lavements  avec  l'huile 
de  foie  de  morne.  —  On  connaît  les  trou- 
bles morbides  que  produit  la  présence  des 
oxyures  ou  ascarides  vermiculaires,  et  Ton 
sait  la  difficulté  qu*on  éprouve  parfois  à 
débarrasser  le  rectum  de  ces  ennemis  inti- 
mes. Les  lavements  d*eau  froide  saturée  de 
isucre  ne  réussissent  pas  en  toute  circons- 
tance^ mais  il  est  indiqué  de  les  employer 
de  prime  abord  surtout  chez  les  enfants. 
On  trouvera  ensuite  les  nombreuses  for- 
mules proposées  dans  le  môme  but  et  dont 
les  vermifuges  connus  sont  les  principaux 
facteurs.  Enfin,  nous  devons  signaler, 
comme  ayant  donné  des  résultats  inatten- 
dus, les  lavements  d*huile  de  foie  de  morue, 
sur  lesquels  M.  le  docteur  Szerleki,  de 
Mulhouse,  vient  de  rappeler  Tattention 
dans  une  observation  que  publie  le  Journal 
dM-connaissanees  médicales. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  une 
jeune  femme  enceinte>  arrivée  au  terme  de 
sa  grossesse,  et  qui  depuis  plusieurs  se- 
maines portait  à  la  partie  interne  et  supé- 
rieure des  cuisses  un  intertrigo  donnant 
lieu  à  une  cuisson  insupportable.  Le  i  5  mai 
1875,  M.  Szerleki  prescrivit  des  lotions 
émollientes  et  Tapplication  du  Uniment 
oléo- calcaire.  Le  17,  la  mère  de  la  malade 
crut  remarquer  que  le  soir  il  se  produisait 
h  cinq  heures  dans  Tétat  de  sa  fille  une 
exacerbation  avec  frissons  suivis  de  cha- 
leur, comme  s*il  s'agissait  d'accès  de  fièvre. 
La  supposition  pouvait  être  fondée  dans  un 
quartier  de  Mulhouse,  où  la  fièvre  endé- 
mique est  intermittente,  et  cette  circon- 
stance parut  en  effet  devoir  être  une  indi- 
cation d'administrer  le  sulfate  de  quinine. 
Mais  ce  n'était  point  là  de  la  fièvre,  et  en 
y  regardant  de  près  on  s'assura  que  l'inter- 
trigo  et  les  prétendus  accès  fébriles  étaient 
causés  par  la  présence  d'oxyures  vermicu- 
laires,  qu'avec  un  peu  de  soin  on  voyait 
sortir  en  grand  nombre  dé  l'anus,  habitude 
bien  connue  de  ces  parasites. 

Éclairé  cette  fois  sur  la  véritable  cause 
du  mal;  et.  se  rappelant  qu'un  de  ses  an- 


ciens confrères,  M.  Carron  du  ViHard,  lui 
avait  vanté  l'efficacité  des  lavements 
d'huile  de  foie  de  morue  dans  les  cas  de  ce 
genre,  M.  Szerleki  prescrivit  deux  lave- 
ments par  jour,  composés  uniquement  de  six 
cuillerées  à  bouche  d'huile  de  foie  de  morue. 

Or,  le  ai,  l'intertrigo  avait  complète- 
ment disparu,  ainsi  que  la  euission  et  la 
fièvre.  La  mère,  femme  très-intelligente, 
déclara  qu'après  le  second  lavement  déjà 
plusieurs  pelotes  contenant  une  immense 
quantité  de  ces  petits  vers  très-vivaces  et 
remuants  étaient  ~  sorties,  au  très-grand 
soulagetnent  de  la  malade.  La  même  médi- 
cation fut  continuée  encore  quelques  }burs, 
et  la  gnérison  fut  complète  et  ne  s'est  pas 
démentie  depuis. 

Cette  observation  est,  comme  le  pense 
son  auteur,  très-importante  à  plusieurs 
titres,  et  le  praticien  lui-même  en  saura 
tirer  les  conclusions.  (Ibid,) 


Ite  médicament  de  l'alooolisme,  par  le 
docteur  LUTON.  —  La  noix  vomîque  est 
le  médicament  de  l'alcoolisme  comme  le 
sulfate  de  quinine  est  le  médicament  de 
l'impalndisme,  comme  les  métaux  sont  les 
médicaments  du  syphilisme,  de  l'arthri- 
tisme,  de  l'herpétisme,  etc.  Dose  quoti- 
dienne 0,10  centigr.,  quelle  que  soit  la 
forme  sous  laquelle  se  présente  l'alcoo- 
lisme ;  on  peut  compter  réussir,  tant  que 
le  mal  n'a  pas  dépassé  le  degré  de  l'hy- 
perémie  et  des  exsudations  plastiques. 

{Le  Bordeaux  médical,) 


Guérison  d'un  spina-bifida  par  les 
injections  iodées.  —  Une  enfant  de  trois 
ans  présentait  un  spina-bifida  lombaire, 
faisant  une  saillie  de  4  pouces  sur  une  cir- 
conférence de  15  pouces  et  demi.  La  tu- 
meur avait  le  volume  d'une  noix,  a  la  nais- 
sance; elle  avait  augmenté  peu  à  peu; 
l'enfant  était  de  bonne  constitution,  mais  il 
avait  de  la  faiblesse  dans  les  jambes,  ainsi 
que  de  l'incontinence  de  Turine  et  des 
matières  fécales. 

Le  docteur  Ross  Watt  fit  d'abord  deux 
ponctions  exploratrices  avec  un  trocart  de 
moyen  volume,  et  vida  la  tumeur,  qui 
contenait  un  liquide  limpide  ;  chaque  fois 
le  liquide  se  reproduisit.  Dix  jours  après 
une  nouvelle  ponction  avec  issue  dn  fluide 
fut  faite,  et  on  injecta  un  gramme  d'une 
solution  d*iode,  d'iodure  de  potassium  et 
de  glycérine,  dite  êolution  du  docteur  James 


J 
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Borton.  La  plaie  fut  recouverte  de  collo- 
dîon.  Un  peu  de  douleur  locale  et  de  fièvre 
s*eji5uivit  :  la  tumeur  reparut»  fut  traitée 
de  la  même  manière  dix  jours  après,  re- 
prit le  tiers  de  son  volume  primitif^  et 
une  quinzaine  de  jours  après  la  seconde 
ponction^  on  en  fit  une  troisième,  ainsi 
qn*nne  troisième  injection  iodée.  Douze 
semaines  après  la  première  ponction  la 
tumeur  avait  disparu  complètement. 


Cest  le  quatrième  succès  qu^obtient  le 
docteur  Ross  Watt  à  Taîde  de  ce  procédé, 
et,  dit-il^  sans  c  trap  préjuger  de  Tavenir, 
les  résultats  sont  assez  satisfaisants  pour 
qu'ils  puissent  recommander  la  méthode 
à  raltention  des  chirurgiens.  > 

Actuellement  Tenfant  est  très-solide  sur 
ses  jambes,  se  développe  rapidement,  et 
peut  faire  h  volonté  ses  besoins  ;  elle  prend' 
des  bains  de  mer.  (Ibid.) 


•V»*^— ^••«•M 


Chimie  médleale  et  pharmaeeiitlqae. 


De  rinfluenoe  des  sub^tanoei  albumî- 
noldes  s.Hr  les  phénomènes  éleotro*eapll* 
lai'res;  par  M.  ONIMUS.  ~-  Lorsque  deux 
liquides  hétérogènes  sont  séparés  par  une 
membrane  organique  ou  par  un  espace  ca- 
pillaire, ils  donnent  naissance,  comme  Ta 
montré  M.  Becquerel,  à  un  courant  élec- 
trique qui  est  capable  de  produire  des. 
effets  chimiques  et  mécaniques.  On  obtient 
ainsi  des  réduetipns  de  métaux  et  des  dou- 
bles décompositions  qui  n'ont  pas  lieu  dans 
les  conditions  ordinaires.  J*ai  observé  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  Vinterposition  d^uae 
couche  de  substance  album înoïde  (blanc 
d*œuf,  albumine  du  sang\  entre  les  deux 
liquides  pouvait  déterminer  les  mêmes 
phénomènes  électro- chimiques. 

J*ai  employé,  pour  ces  expériences,  le 
procédé  suivant.  Dans  un  tube  en  U,  je 
verse  d'abord  de  Talbumine^  de  manière  à 
remplir  le  fond  ;  puis,  de  chaque  côté,  je 
verse  lentement,  et  de  manière  à  empêcher 
le  mélange  brusque  avec  Talbumine,  les 
liquides  qui  doivent  réagir  fun  sur  Tautre. 
Au  bout  de  quelque  temps,  les  solutions 
se  rencontrent  dans  la  couche  d'albumine, 
et  donnent  lieu  alors  aux  doul>les  décom- 
positions indiquées  par  M.  Becquerel.  Cest 
ainsi  qu'en  mettant  d'un  côté  une  solution 
de  sulfate  de  cuivre,  et  de  l'autre  une  so- 
lution d'oxalate  de  potasse,  il  se  forme  de 
très-beaux  cristaux  bleus  d'oxalate  double 
de  cuivre  et  de  potasse. 

De  même,  en  mettant  d'un  côté  du  sul- 
fate ile  soude,  el  de  l'autre  du  nitrate  de 
chaux,  on  obtient  des  cristaux  dé  sulfate 
de  soude  et  de  chaux.  Ces  cristaux,  dans 
ce  cas,  forment  toujours  une  masse  plus  ou 
moins  grenue,  et  ne  prennent  point  la 
forme  de  stalactites,  qu'ils  affectionnent 
quand  on  se  sert  de  membranes. 

La  chimie  et  la  physiologie  ont  déjà  tiré 


parti,  pour  l'explication  d'un  grand  nombre 
de  phénomènes,  des  actions  électro-molé- 
culaires; je  crois  que  leur  importance  dans 
les  actes  organiques  est  encore  démontrée 
par  cette  action  des  substances  albumi- 
noïdes. 

En  prenant  pour  exemple  la  substance 
osseuse,  on  conçoit  aisément  la  formation 
du  phosphate  de  chaux.  En  séparant,  par 
une  couche  d'albumine,  du  phosphate  de 
soude  et  du  nitrate  de  chaux  ou  du  chlo- 
rure de  calcium,  on  obtient  du  phosphate 
de  chaux  du  côté  où  Ton  avait  mis  Je 
phosphate  de  soude.  On  peut  conclure  de 
ces  faits  Tindication  pratique  qu'il  est  peut- 
être  plus  utile  d'administrer  ces  sels  sépa- 
rément que  de  faire  prendre  directement 
les  phosphates  de  chaux,  puisque  la  pro- 
duction de  ce  sel  se  fait  facilement  dans 
l'organisme. 

De  plus,  tandis  que  ni  le  chlorure  de 
calcium  ni  le  phosphate  de  soude  ne  déter- 
minent la  coagulation  de  l'albumine,  il  se 
forme  une  coagulation  très-manifeste,  ou 
comme  une  série  de  membranes  dans  la 
région  où  se  passent  les  doubles  décompo- 
sitions. On  peut  même  dire,  en  général, 
qu'il  y  a  toujours  une  coagulation  plus  ou 
moins  étendue  chaque  fois  qu'il  y  a  pro- 
duction de  courants  électro- moléculaires, 
alors  même  que  les  liquides  employés  ne 
produisent  pas  directement  de  coagulation. 
Cette  coagulation  est  due  probablement  à 
ces  courants  mêmes,  car  elle  ne  se  fait  que 
d'un  côté,  du  côté  qu'on  peut  considérer 
comme  pôle  positif. 

En  même  temps,  et  surtout  lorsque  la 
coagulation  empêche  les  liquides  do  com- 
muniquer librement,  nous  avons  observé 
parfois  des  différences  de  niveau  dans  le 
sens  du  co\irant. 

Nous  citerons  encore  le  fait  suivant,  qui 
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nous  parait  assez  important  au  point  de 
vue  de  l^assimilation  de  ces  phénomènes 
avec  ceux  qui  se  passent  dans  l'organisme. 
M.  CL  Bernard  a  démontré  que  tous  ics 
sels  de  fer,  en  traversant  Torganisme,  su- 
bissent une  transformation  chimique  qui 
consiste  en  une  désoxydation  ou  passage  à 
rétat  de  protosel.  Nous  obtenons  cette 
même  transformation  lorsque  le  percblo- 
rure  de  fer  amve  en  contact  avec  de  Tal- 
bumine.  En  versant,  du  côté  opposé,  du 
prussiate  rouge  de  potasse,  on  observe,  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  uniquement 
sur  la  limite  des  contacts,  un  fort  liséré 
bleu,  qui  va  en  augmentant  et  qui  indique 
la  transformation  du  perchlorure  en  pro- 
tochlorare  de  fer. 

{Répertoire  de  pharmacie,) 


De  raotion  du  ohloral  sur  ralbttmtne, 
par  M.  H.  BYASSON.  ->  Dans  une  note 
intitulée  :  Du  ohlorcU  et  de  sa  combinaison 
avec  les  matières  albuminotdes^  M.  Per- 
sonne conclut  de  ses  travaux  que  le  chioral 
se  combine  avec  Talbùmine,  et  il  en  déduit 
une  explication  sur  le  mode  d*action  phy- 
siologique de  ce  composé.  Mes  expériences 
m*ont  conduit  à  des  résultats  différents. 

Lorsqu*on  verse  dans  une  solution  d-al- 
bumine  d*œuf,  renfermant  environ  5  pour 
iOO  d*albumine  sèche,  40  à  15  grammes 
.de  cbloral  anhydre,  il  y  a  formation  d*un 
coagulum,  produit  surtout  par  Télévation 
considérable  de  température  due  à  la  com- 
binaison, du  chioral  avec  Teau.  Le  mélange 
d'une  solution  au  dixième  de  chioral  hy* 
draté,  avec  une  solution  d'albumine,  donne 
lieu  k  une  coagulation  partielle  ;  le  liquide 
prepd  Taspcct  lactescent  et  se  conserve  tel 
très-longtemps;  si  on  le  chauffe  jusqu'à 
rébullition,  l'albumine  se  coagule  presque 
complètement.  En  variant  les  quantités  re- 
latives de  chioral  hydraté  et  d'albumine, 
j'ai  fait  ainsi  agir  ces  deux  substances 
Tune  sur  l'autre,  de  manière  à  séparer, 
par  décantation  et  filtration,  une  quantité 
de  produits  suffisante  pour  y  rechercher 
le  chioral.  En  faisant  sécher  lentement,  à 
une  température  comprise  'entre  40  et  50 
degrés,  l'albumine  coagulée  dans  ces  con- 
ditions, même  après  un  lavage  préalable  à 
l'eau  distillée,  on  retrouve  du  chioral.  Ce 
résultat  n'a  rien  d'inattendu,  vu  la  consti- 
tution physique  de  i^albumine  coagulée, 
la  fixation  mécanique  de  substances  même 
dissoutes  et  la  difficulté  de  pénétration  de 
l'eau  dans  sa  masse.  J'ai  songé  à  ItiVer  la 


prétendue  combinaison  avec  l'alcool,  liquide 
qui,  tout  en  contraetant  en  quelcpie  sorte 
l'albumine,  jouit  d'un  grand  pouvoir  dis- 
solvant pour  le  chioral  ;  le  lavage  peut 
être  considéré  comme  complet  lorsqu'on  a 
employé  méthodiquement  environ  vingt- 
cinq  fois  le  poids  d'alcool.  La  substance 
ainsi  lavée,  desséchée  lentement,  présente 
l'aspect  corné  de  l'albumine  sèche,  et  elle 
donne  une  poudre  blanche.  Dans  ces  con- 
ditions, elle  i)e  renferme  pas  de  chioral  ; 
en  effet,  lorsqu'on  1^  soumet  en  premier 
lieu  à  l'action  d'une  solution  concentrée  de 
potasse,  il  ae  se  dégage  pas  de  chloroforme 
ou  d'autre  composé  chloré  volatil  ;  en  se- 
cond lieu,  si  l'on  détruit  la  substance  orga- 
nique, avec  les  précautions  ordinaires,  par 
l'emploi  combiné  de  l'acide  nitrique,  du 
carbonate  de  potasse  et  de  la  chaleur,  on 
retrouve  dans  le  résidu  du  cyanure  dé 
potassium  '  et  seulement  des  traces  de 
chlore.  A  moins  d'admettre  que  la  combi- 
naison d^albumine  et  de  chioral  est  tasez 
peu  stable  pour  être  détruite  par  l'alcool, 
les  expériences  précédentes  permettent 
d'avancer  qu'elle  ne  se  produit  pas  dans 
les  conditions  citées.  La  lactesoenee  ou  la 
coagulation  partielle  d'une  solution  d^al- 
bumine  par  le  ohloral  hydraté,  signalée 
déjà  par  moi  en  187t,  dans  mon  mémoire 
sur  l'hydrate  de  chioral,  est  due  en  partie 
à  la  neutralisation  du  carbonate  aloalin. 
L'action  si  remarquable  du  chioral  comme 
agent  de  conservation  des  matières  ani- 
males, signalée  déjà  par  divers  savants  et 
en  particulier  par  MM.  Hirn  et  Dujardin- 
Beaumetz,  n'en  reste  <pas  moins  définitive- 
ment démontrée,  surtout  par  les  expé- 
riences de  M.  Personne.  Dans  cette  voie, 
j'avais  déjà  montré  (mémoire  cité)  son 
pouvoir  antifermentescible,  et  indiqué  de- 
puis longtemps  à  M.'  Robin  le  parti  qu'on 
en  pouvait  tirer  pour  la  conservation  de 
certaines  préparations  bistoiogiqoes.  La 
pénétration  facile  du  cbloral  en  solutîoB 
aqueuse  dans  les  matières  organiques  ani- 
males, la  coagulation  partielle  des  matières 
albumiuoïdes  et  le  mélange  physique  d'une 
certaine  quantité  d'une  substance  qui  s'op- 
pose à  la  vie  des  organismes  inférieurs  me 
paraissent  des  raisons  suffisantes  pour  ex- 
pliquer les  faits  précédents. 

Dans  cette  mémo  note,  M.  Personne 
combat  la  théorie  qui  attribue  à  l'aetde 
ibrmique  produit  dans  le  dédoublement  du 
chioral  en  même  temps  qite  le  chloroforme, 
une  partie  de  son  action  physbiogique, 
théorie  que  j'ai  donné  en  l'appuyant  sur 
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des  fftits  qai  ont  fait  Tobjet  de  différentes 
notes  insérées  aux  Comptes  rendus,  il  est 
vrai  que  le  -formiate  de  soude,  et  je  Tayass 
signalé,  ne  produit  pas  de  phénomène 
anesthésiqne  même  à  forte  dose  ;  mais  le 
formiate  d*éthyle  est  un  puissant  anestbé- 
sique,  et  Ton  ne  peut  arguer  que  cette 
action  tient  à  la  constitution  chimique, 
puisque  Tacétate  d!éthyle,  par  exemple, 
ne  la  partage  pas.  Quand  le  chloral  ou  le 
formiate  d*éthyle  agissent  sur  Tcconomie, 
Pacide  formique  est  produit  au  sein  même 
du  sang,  et  la  coloration  spéciale  et  persis- 
tante produite  dans  ce  cas  n*est  pas  sans 
ressembler  à  celle  que  donne  Toxyde  de 
carbone  combiné  aux  globules.  Ainsi,  te 
dédoublement  du  chloral  dans  Téconomie 
étant  incontestable,  le  trichioracétate  de 
soude  qui  fournit  du  chloroforme  au  sein 
de  l'économie  n'ayant  pas  une  action 
identique  à  celle  du  chloral,  le  formiate 
d'éthyle  étant  anesthésiique^  j'ai  conclu 
de  mes  expériences  :  i^  que  la  durée  d'ac- 
tion plus  longue  du.  chloral,  comparée  à 
celle  du  chloroforme,  était  due  à  la  len-^ 
teur  de  Taction  chimique  ,*  2»  que  la  diffé- 
rence dans  les  phéfllyménes  physiologiques 
s'expliquait  par  Tintervention  de  Tacidc 
formique  produit  en  même  temps  que  le 
chloroforme  et  agissant  daps  desoonditions 
spéciales. 

IQ.  Personne  dit  également  que-  les 
urines  des  indÎYidus  qui  oa^  ingéré  da 
chloral  hydraté  réduisent  la  liqueur  cupro- 
potassique.  J*ai  toujours  ti^uyé,  et  cela 
dans- des  cas  Irès-nombreux,  que  cette  ré^ 
duction  est  des  pjlus  faibles,  moins  mar- 
quée que  celle  que  produisent  les  urines 
avee  excès  d'acide  urique,  par  exempk, 
tandis  que  le  chloroforme  et  surtout  le 
chloral  produisent  une  réduction  abon- 
dante et  rapide,  il  faut  avec  le  formiate  de 
soude  une  ébullition  prolongée  pour  ame- 
ner la  formation  d'oxydule  de  cuivre. 
Dans  mes  expériences,  je  n'ai  pu  retrouver 
l'acide  formique  dans  les*  urines  que  lors- 
•que  les  doses  de  chloral  administrées 
avaient  été  d'au  moins  6  grammes  chez 
L'homme»  ou  bien  chez  les  animaux  sacri- 
fiés dans  ce  but.  {Ibid.) 


Faits  pour  ftervir  à  l'histoire  de  la 
lèvûre  de  bière;  par  M.  SGHUTZËN- 
BERGE B.  —  La  levure  sur  laquelle  ont 
porté  mes  expériences  contenait  de  29  à 
30  p.  100  de  matière  solide.  Cette  levure 
fraiobe,  bouillie  avec  de  Teau  et  lavée  à 


l'eàu  chaude,  laissait  un  résidu  insoluble 
dont  le  poids  variait  de  20  à  21  gr.,  b  pour 
100  grammes  de  levure.  Cette  mime  levure 
fraîche,  délayée  dans  l'eau  et  abandonnée  à 
elle-même  pendant  dbuze  à  quinze  heures 
à  une  température  de  55  a  40^  C,  cède, 
au  bout  de  ce  temps,  à  l'eau  bouillante  1 7 
à  48  grammes  de  pk'odnits  solubles  pour 
100  de  levure;  le  résidu  insoloble,  séché 
à  100%  pèse  12  gr.^  5  à  15  grammes. 

Ainsi  la  perte  au  lavage  bouillant  de  la 
levure  fraîche  est  de  8  à  9  p.  100  en  prin- 
cipes solides  ;  celle  de  la  levure  digérée  à 
jeun  (sans  sucre  et  c  l'abri  de  l'oxygène) 
est  de  17  à  18  grammes;  différence, 
iO  grammes. 

il  résulte  évidemment  de  cet  nombres 
que  la  levure  humide  et  à  jeun,  conservée 
à  une  douce  température,  agit  d'un  ma- 
nière progressive  sur  ses  éléments  consti- 
tutifs insolubles  et  les  convertit  en  princi« 
pes  solubles.  Ce  phénomène  est  la  consé- 
quence d'une  action  physiologique  exercée 
par  la  levure  sur  sa  propre  substance,  et 
non  d'une  putréfaction  ;  toutes  mes  expé- 
riences ont  été  terminées  avant  qii'il  ne  se 
développât  le  moindre  indice  d'altération 
putride. 

J'ai  sottmis  à  une  analyse  immédiate, 
minutieuse,  l'extrait  obtenu  par  la  diges- 
tion de  la  k^vûre  fraîche,  préalablement 
lavée  à  l'eau  froide.  Je  n'indiquerai  ici  que 
les  résultats  obtenus,  réservant  pour  le  mé*- 
moire  in  extenso  les  détails  du  procédé  opé^- 
ratotre  suivi. 

Pendant  la  digestion,  on  observe  un  dé- 
gagement lent  et  régulier  d'acide  oarbo* 
nique;  en  même  temps  il  se  form.el  de 
l'alcod,  comme  on  le  savait  déj^*  On  peut 
admettre  qu'il  y  a  production  de  sucre,  se 
dédoublftnt  au  fur  et  à  mesure  de  sa  nais- 
sance. 

L'extrait  renferme  : 

i^  Une  quantité'  notable  de  phosphates. 
M.  Béchamp  a  déjà  fait  remarquer  qu'en 
lavant  la  levure  d'une  manière  continua  on 
élimine  progressivement  de  l'acide  phos- 
phorique.  Les  phosphates,  unis  aiix  prin- 
cipes insolubles  de  la  levure,  passent  dans 
la  solation  à  mesure  que  ceux-ci  sont  con- 
vertis en  produits  solubîëB. 

2°  Une  proportion  assez  forte  d'un  priâ^ 
cipe  gommtfux,  offrant  tous  les  caractères 
et  la  composition  de  la  gomme  arabique 
(arabinc),  et  que  l'acide  nitrique  convertit 
en  a<niie  muciquc 

5<*  De  la  teucine  et  de  la  iyrosine.  —  Ces 
deux  produits,  surtout  le  premier^  se  trou- 
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veut  dans  l'extrait  de  levure  layée  et  di- 
gérée h  doses  notables.  La  leoeine  avait 
déjà  été  signalée  par  MuUer  et  Uesse  dans 
les  produits  delà  putréfaction  de  la  levure; 
la  putréfaction  étant  toujours  précédée  de 
Taltératian  physiologique  dont  Tétudc  fait 
l'objet  de  cette  note,  ut  n^altérant  pas  la 
leoeine,  on  voit  que  Torigine  de  ce  corps 
est  antérieure  à  la  «décomposition  putride. 

J*ai  constaté,  comme  Tavait  annoncé 
Hcsse,  que  celte  leucine  renferme  une 
faible  proportion  (3  à  4  p.  iOO)  de  soufre, 
que  Ton  ne  parvient  pas  à  lui  enlever  com- 
plètement par  des  cristallisations  répétées 
et  même  par  des  actions  chimiques^  telles 
que  celle  du  plombite  de  potasse  ou  du 
nitrate  d'argent  ammoniacal  à  100<>.  On 
arrive  cependant  ainsi  à  abaisser  la  quan- 
tité de  soufre  à  2  p.  100.  Il  est  donc  très- 
probable  que  la  pseudoleucine  de  Hesse, 
qui,  du  reste,  offr€  tous  les  caractères  de 
la  leucine,  n*cst  pas  un  principe  spécial, 
mais  un  mélange  de  leucine  aVec  une  pe- 
tite quantité  d'un  corps  sulfuré  qui  l'accom- 
pagne avec  persistance. 

A'*  Outre  ces  produits,  j'ai  pu  isoler  et 
caractériser,  par  leurs  réactions  et  par 
l'analyse  élémentaire,  les  bases  azotées 
suivantes  :  la  carnine,  découverte  récem- 
ment par  Weidel  dans  l'extrait  de  viande  ; 
la  xanthine,  la  guanine,  riiypoxanthtne  ou 
sarcine.  Il  «  est  probable  que  ce  dernier 
corps,  que  l'on  ne  peut  bien  purifier  qu'en' 
passant  par  la  cristallisation  dans  l'acide 
nitrique  bouillant  à  1 2°  Baume  de  son  pré- 
cipité argentique,  s'est  formé  par  l'oxyda- 
tion de  la  carnine^  et  qu'il  en  est  de  même 
pour  la  ^arcine  trouvée  dans  le^  divers 
tfssus  animaux;  on  sait,  en  efi^et,  que  la 
carnine  fournit  facilement  de  rbypoxaii- 
thine  par  oxydation.  Parmi  ces  bases,  la 
carnine  est  dominante. 

D'où  dérivent  ces  divers  corps?  Pour 
les  principes  azotés,  leucine^  tyrosine, 
xanthine,  sarcine,  guanine,  carnine^  l'ori- 
gine n'est  pas  douteuse;  ils  sont  formés 
par  le  dédoublement  des  matières  protéi- 
ques  insolubles  de  la  levure,  et  cela  par  un 
phénomène  chimique  analogue  à  eelui  qui 
se  passe  dans  les  tissus  animaux.  Il  est 
impossible,  en  effet,  de  ne  pas  être  frappé 
de  l'analogie  extrême  qui  existe  entre  l'ex- 
trait de  levure  digérée  et  les  extraits  retirés 
des  tissus  animaux.  Quant  au  sucre  qui 
fournit  l'alcool  et  Tacide  carbonique,  quant 
à  Varabine,  leur  origine  n'est  pas  aussi 
certaine.  (Journ,  de  pharm,  et  de  chimie.) 


De*  ehlorurès  dans  l'nrîne.  —  M.   le 

docteur  Raoul  Hébert  s'est  servi  pour  ses  , 
recherches  des  chlorures  dans  les  urines 
du  procédé  conseillé  par  Qf .  Bouchard;  qui 
consiste  à  verser  sur  un  mélange  d*urinc 
avec  quelques  gouttes  de  chromate  de  po- 
tasse une  solution  titrée  de  nitrate  d'argent 
jusqu^à  ce  qu*il  se  forme  une  coloration 
rouge  due  au  bichromate  de  potasse  qui 
s'est  formé.  En  usant  de  ce  procédé  chez 
les  malades  atteints  d'affections  pulmo- 
naires (phthisie,  pneumonie,  pleurésie),  il 
a  vu  que  le  chiffre  du  chlore,  qui,  à  l'état 
normal,  s'élèverait  pour  cet  auteur  à 
9  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
s'abaisserait  considérablement  dans  ces  ma- 
ladies, lorsqu'il  y  a  formation  et  dépôt  d'un  ' 
tissu  nouveau,  ce  qui  viendrait  confirmer 
Topinion  émise  par  Kûhn. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique,) 


Sur  l'omygdaline;  par  H.  Ed.    LEH- 

MANN.  — -  L'amygdaline,  isolée  pour. la 
première  fois  par  Robiquet  et  M.  Boutron- 
Charlard,  est  devenue  Tobjet  de  nombreux 
travaux  en  grande  partie  résumés  dans  le 
Traité  de  chimie  organique  de  Gerbardt 
(t.  in,  p.  198).  €*est  à  sa  présence  dans  les 
noyaux  de  cerises,  de  prunes,  de  pêches, 
dans  les' pépins  de  pommes,  dans  Técorce 
de  bourdaine  et  dans  les  feuilles  de  laur 
rier-cerise,  que  l'on  attribue  généralement 
l'origine  de  l'acide  cyanhydrique  que  l'on 
trouve  dans  l'eau  distillée  de  ces  divers 
produits.  M.  Lehmann  s'est  proposé  de  vé- 
rifier si  l'amygdaline  qu'ils  renferment  est 
bien  l'amygdaline  cristallisée  des  amandes 
amères.  Je  n'extrairai  de  son  travail  que 
les  faits  les  plus  récemment  publiés.  , 

M.  Lehmann  a  fait  une  étude  nouvelle 
de  l'amygdaline  cristallisée  et  plusieurs 
analyses  élémentaires  de  cette  substance  ; 
ses  recherches  ont  confirmé  ce  que  nous 
savions  déjà  sur  les  propriétés  de  ce  remar- 
quable produit,  et  tout  particulièrement  sa 
formule  C"H"Az  O". 

3  kilogrammes  de  noyaux  de  cerises  ont 
donné  à  M.  Ed.  Lehmann  5|5  grammes 
d'amandes  et  2  gr.,  57  d'amygdaline  cris- 
tallisée ou  0,82  p.  iOO. 

\  kilogramme  de  noyaux  de  prunes  ont 
rendu  100  grammes  d'amandes,  contenant 
0  gr.,  9G  d'amygdalinc  cristallisée,  ou 
0,96  p.  100.  Winckler  avait  déjà  retire 
des  amandes  de  prunes  de  l'amygdaline 
cristallisée. 

208  grammes  de  noyaux  de  pêches. 
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veiïus  de  rétranger,  lui  ont  donné  il  gram- 
mes d'amandes  et  0  gr.,  55  d'amygdaline 
crislallisée  ou  2,55  p.  400.  M.  Geiseler 
avait  trouvé  jusqu'à  5  p.  100  d*amygda- 
line  cristallisée  dans  les  amandes  des  pèches. 

550  grammes  de  pépins  de  pommés  ont 
fourni  2  gr.,  i  d'amygdalinc  cristallisée  ou 
0,6  p.  100.  Gmeltn  a  dit  dans  son  Traité 
de  chimie  que  Peau  distillée  des  pépins  de 
pommes  ne  contenait  pas  diacide  cyanby- 
drique.  Cette  dernière  opinion  avait  été 
contredite  déjà  par  M.  S.  Henschen, 
d'Upsal.sans  que  ce  dernier  ait  réussi  pour- 
tant a  en  extraire  de  Tamygdaline. 

D'après  Winckler,  les  amandes  récentes 
de  cerises  ne  contiennent  pas  d'amygda- 
linc.  MM.  Geiseler  et  Micbelson  n'en  ont 
retiré  que  de  l'amygdaline  amorphe,  tandis 
que  M.  Ed.  Lehmann  en  a  constamment 
obtenu  de  l'amygdaline  cristallisée.  D'après 
M.  Lehmann,  si  MM.  Geiseler  et  Michelson 
n'ont  pas  réussi  à  extraire  de  l'amygdaline 
cristallisée,  cela  tient  à  ce  que  M.  Geiseler 
s'est  servi  d'alcool  trop  faible.  D'autre 
part,  M.  Michelson  avait  surtout  pour  but 
l'extraction  ^e  là  matière  amère  et  celle 
des  matières  colorantes^  et  le  traitement 
qu'il  a  suivi  est  défavorable  à  Tex^traction 
de  l'amygdaline  cristallisée. 

On  a  désigné  jusqu'à  présent  sous  le  nom 
d'amygdaline  amorphe  une  matière  qui 
donne  de  l'acide  cyanbydrique  au  contact 
de  l'émulsine  et  qui  seule  a  pu  être  extraite 
des  feuilles  de  laurier-cerise,  de  l'écorce  et 
des  fleurs  de  bourdaine.  Wicke,  Riegel^ 
Bergma^n,  Michelson,  Winckler,  Dcnk, 
Simon  et  Lepage  ont  vainement  cherché  à 
en  retirer  de  l'amygdaline  cristallisée. 

Winckler  a  procédé  de  la  façon  suivante 
pour  obtenir  l'amygdaline  amorphe  des 
feuilles  de  laurier- cerise  :  les  feuilles  con- 
venablement divisées  sont  traitées  par  l'al- 
cool concentré  bouillant,  après  une  macé- 
ration suffisante  ;  la  liqueur  alcoolique, 
séparée  à  l'aide  d'une  presse,  est  soumise  à 
la  distillation  et  l'extrait  évaporé.  Le  résidu 
de  révaporation  est  dépouillé  des  matières 
grasses  et  de  la  chlorophylle  par  l'éther,  et 
du  tannin  par  une  solution  d'azotate  de 
plomb.  L'excès  de  plomb  est  enlevé  par  le 
sulfate  de  soude  ;  on  évapore  de  nouveau 
la  liqueur  et  on  l'épuisé  avee  de  l'aleool 
absolu.  Ce  liquide  en  s'évaporant  dépose 
de  l'amygdaline  amorphe,  qu'un  nouveau 
traitement  par  l'alcool  concentré  débarrasse 
des  dernières  traces  de  sulfate  de  soude 
qu'elle  pourrait  retenir. 

A  cette  méthode,  M.  Lehmann  préfère 


celle  de  Simon,  qui  consiste  à  agiter  la 
teinture  des  feuilles  de  laurier-cerise  avec 
de  l'oxyde  de  plomb,  et  à  évaporera  sic- 
cité  le  liquide  dépouillé  du  plomb  qu'il  a 
dissons.  11  est  important  de  se  servir  d'al- 
cool absolu  pour  dissoudre  le  moins  pos- 
sible des  matières  étrangères,  et  d'agir  à 
chaud,  car  l'amygdaline  est  peu  soluble  à 
froid.  Simon  a  extrait  de  l'écorce  de  bour- 
daine 2  millièmes  d'amygdaline  amorphe, 

M.  Ed.  Lehmann  s'est  assuré  qu'une  di- 
gestion du  tourteau  d'amandes  amères  à 
une  température  assez  éleyoc,  en  présence 
de  l'oxyde  de  plomfo^  était  sans  action  sur 
ramygdaline-cristallîsée,  et  ne  faisait  aucun 
obstacle  à  sa  production  à  l'état  de  pureté, 
d'après  la  méthode  de  MM.  Licbig  et 
Wôhler.  Des  expériences  directes  l'ont  éga- 
lement convaincu  qu'une  longue  digestion 
des  feuilles  de  laurier-cerise  et  de  l'écorce 
de  bourdaine  dans  l'aleool,  en  présence  de 
l'oxyde  de  plomb,  enlevait  le  chlorophylle 
et  le  tannin,  sans  altérer  l'amygdaline 
amorphe,  qu'il  en  obtenait  toujours  à  l'ex- 
clusion de  toute  trace  d'amygdaline  cristal- 
lisée. 

Plus  récemment,  M.  0.  Michelson  a 
épuisé  l'écorce  de  bourdaine  par  l'éther 
anhydre,  puis  par  l'alcool  à  95  p.  iOO 
bQuillant.  La  solution  alcoolique,  précipitée 
par  l'acétate  de  plomb,  filtrée,  puis  débar- 
rassée de  l'excès  de  plomb  par  l'hydrogène 
sulfuré,  est  évaporée  à  siccité  ;  le  résidu  est 
traité  encore  une  fois  par  l'éther  qui  le  dé- 
pouille des  matières  grasses,  enfin  desséché 
dans  le  vide  en  présence  do  l'acide  sulfu- 
rique. 

.  L'autour,  voulant  éviter  tout  mélange 
de  l'écorce  de  bourdaine  avec  celles  de 
Sorbua  aucuparia^  de  Rhamnus  franguîa, 
à'Afnuf,  etc.,  a  récolté  en  personne  des 
rameaux  de  bourdaine  de  trois  à  quatre 
ans.  L'écorce  desséché^  a  été  soumise  à 
l'action  de  l'alcool  absolu  bouillant,  pour 
prévenir  autant  que  possible  la  dissolution 
du  sucre  amorphe.  L'extrait  alcoolique, 
épuisé  par  l'éther,  a  été  traité  de  nouveau 
par  l'alcool  absolu  bouillant  qui  a  déposé 
de  l'amygdaline  amorphe  presque  complé-» 
tement  dépouillée  de  sucre.  2  kllog. 
d'écorces  ont  produit  1i  gr.,  5  d'amygda- 
line amorphe  ou  0,7  p.  iOO.  M.  Lehmann 
a  confirmé  les  expériences  de  M.  Heumann 
sur  la  plus  grande  richesse  des  ccorccs  db 
bourdaine  en  amygdaiine  au  mois  de  mars 
qu'au,  mois  d'octobre.  11  fait  remarquer 
que  les  résultats  signalés  par  M.  Wicke  sur 
la  plus  grande  proportion  de  l'acide  cyan- 
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hydrîqiie  dans  Peau  distillée  préparée  au  tad  de  rénmbine  ;  le  résidu  de  la  distilla- 
mois  de  décembre  que  dans  celle  obtenue,  tioa  contenait  du  sucre  et  une  petite  quaa- 
au  printemps,  tiennent  à  ce  que  M.  Wicke  tité  d'un  acide  amorphe  que  M.  0«  Jtfichei- 
a  soumis  à  la  distillation,  non-seulement  son  a  pris  pour  de  Tacide  amygdaliqùe  et 
récorce»  mais  eneore  les  rameaux  et  pro-  '  qui  semble  à  M.  Lehmann  de  Taeide  lao- 
bablemeat  les  fruits.  D'ailleurs,  la  quantité  tique. 

d'acide  eyanhydrlque  n'est  pas  en  rapport  La  solution  d'amygdaline  amorphe  tra- 

exact  avec  la  richesse  de  l'écorce  en  amyg-  rerse  le  dtalyseur,  à  la  façon  des  sub- 

daline,  parce  que  cette  dernière,  se  décom-  stanees  cristallisées.  Elle  se  décomposé  au 

pose  très  faciiemeol  et  qu'on  ne  peut  éviter  contact  de  l'émulsine,  en  produisant  de 

'  d'en  perdre  en  la  préparant.   H.  Simon  l'essence  d'amandes  amères  et  de  Taeide 

avait  Càit  l'observation  que  la  deesieatioo  cyanhydrique.  Chauffée  avec  de  Teau  de 
fait' perdre  à  l'écorce  de  bourdsâne,  comme  <«  baryte,  elle  perd  de  l'ammoniaque,  donne 

aux  feuilles  de  laurier -cerise,  l'acide  cyan*<  de  l'amygdalate  do  baryte,  fait  déjà  c«m- 

hydrique  qu*elle  contient  tout  formé.  staté  par  MM.  Simon  et  Winckier.  Quand 

M.  Lehmann  n'a  eu  à  sa  disposition  que  on  la  chauffe  sur  une  lame  de  platine,  elle 

des  feafUes  de  laurier-cerise  récoltées  en  exhale  une  odeur  de  caramel, 

petite  quantité  dans  une  serre  dans  l'ouest  La  substance  amère  préparée  suivant  le 

de  la  Russie.  Il  a  extrait  de  ces  feuilles  procédé  Siinon  avec  récorce  de  bourdaine 

fraîches  1,58  p.  iOÛ  de  leur  poids  de  ma<  renferme  : 

tièro  amère  amorphe.  L'aloool   provenant  L           H- 

de  la  préparation  de  cette  substance  possé*  ^/ioglnc:    .'   !    .'    '.    Va      ^elîa 

dait,  au. moment  de  sa  distillation,  une  Azote '.     1,36        1^28 

odeur  très-marquée  voisine  mais  distincte  ^a  substance  amère  des  feuiUes  de  lan- 
de cej  e  de  1  essence  d  amandes  ameres  ;  les  ^er  cerise  est  formée  de  . 
réactifs  y  décelaient  la  présence  de  1  actde  I.           II 

cyanhydrique.  Carbone *6,'6        46,8 

Desséchée  dans  le  vide  en  présence  de  Hydrogène 6,5         6,8 

l'acide  sulfurique,  l'amygdaltne  amorphe  ^'^^® *'^^        ^»* 

préparée  par  M.  Lehmann  est  d'un  jaune  L'analyse  élémentaire  de  l'amygdaline 

léger;  elle  est  transparente,  son  éclat  est  amorphe  de  l'écorce  de  bourdaine  a  donné 

vitreux  et  résineux  ;  elle  prend  une  teinte  les  chiffres  suivants  : 

brune  foncée  quand  on  la  chauffe  vers  I00<*.  I*           H* 

pie  se  dissout  dans  i;«lcoolab«»lu  bouil-  ^X^,„,\   ;    ;   ;    ;    %      *f^ 

lant  ;  1  etheit  anhydre  la  précipite  de  sa  SO"  Azote t,27        1,2? 

lution  alcooUque  sous  la  forme  de  flocons  ^j  pamygdalîne  amorphe  des  feuilles  de 

blancs,     ou    le    microscope    ne    décelé  laurier-cerise  : 

,    aucune  forme  cnstallinew  Dans  on  milieu  I.           Il 

privé  d'eau  (alcool  ou  glycérine)  ces  flocons  €m*bone 46,7        i6,T1 

conservent  leur  aspect  ;  exposés  à  l'aîr  ou  Hydrogèms 6,55        6^43 

conservés  dans  un  liquide  aqueux,  Ibtom-  ^^^    ......     1,38        î,35 

bent  en  deliquium.  L'amygdaline  amorplie  La  comparaison  de  ces  analyses  avec 

conserve  une  saveur  franchement  amère  celle  de  l'amygdaline  cristallisée  moolre 

qu'elle  doit  à  une  matière  dont  on  ne  par^  qu'il  y  a  1  d'azote  pour  40  de  carbone  dans 

vient   pas  à  la  dépouiller  oompléteiiaent.  l'amygdaline  cristallisée,  et  1  d'asoto  pour 

EUle  est  inodore,  soluble  dans,  l'eau  en  80  de  carbone  dans  l'amygdaline  amorphe, 

toutes  proportions,  peu  soluble  dans  l'alcool  c'est-ài-dire  deux  fois  moins  d'uEote.  L'eau' 

froid,  très -solmble  dans  l'alcool  bouillant;  de    baryte    ne    dégage   de   l'amygdaline 

elle  dévie  à  gauche  le  plan  du  rayon  pola*  amorphe   que   la   moitié   de  la    quantité 

risé  [^]  cii  =  âS^4.  d'azote    qu'elle   dégage   d'un  poids   égal 

D'après  M.  0.  Miohebon,  l'amygdaline  d'amygdaline  cristallisée, 
amorphe  des  amandes  de  cerises  jouit  des  M.  Lehmann  considère  la  substance  dé- 
propriétés suivantes  :  elle  est  transparente,  signée  jusqu'à  présent  sous  le.nomd'amyg- 
d'Une  couleur  brun  claire,  inodore,  de  sa-  daline  amorphe  de  l'écorce  de  bourdaine 
veur  douce;  elle  contient  un  équivalent  comme  une  combinaison  de  1  éq.  d'amyg- 
d'eau  de  plus  que  l'amygdaline  cristallisée,  daline,  de  i  éq.  d'acide  amygdaliqùe  et  do 
Cette  amyg(|aline  a  donné  de  l'hydrure  de  ^5  éq.  d'eau.  L'amygdaltne  amorphe  des 
benzoïle  et  de  l'acide  cyanhydrique  au  con*  feuilles  de  laurieir-cerise  ne  contiendrait 
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que  iii  éq.  d*eau.  Ces  chiffres  bc  sont  jus- 
tifiés'que  par  la  perte  d*eau  que  dhaieuirâ 
de  eca  inatières  subh  par  un  long  séjour 
dans  une«tuye  chauffée  à  élO*.  Par  une 
série  de  solutions  de  ia  matière  amère  de 
récorce  de  bourdaine  dans  Talcool  absolu 
et  de  précipitations  par  l'éthér,  M.  Leh- 
mann  a  réuni  à  obtenir  ce  produit,  dessé- 
che a  400<»,aT€c  la  composition  d'une  com- 
binaison de  4  éq.  d'amygdah'ne,  1  éq. 
d'acide  amygdalique  et  â  éq.  d*eau. 
{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


BIéthe4e  pour  redliercher  les  Azotates 
dimsle»eai»x  pouJ^les,  par  M.  le  docteur 
REICâARDT.  ^  09  prend  2  goniltes  de 
Teau  à  essayer  dans  une  petite  capsule  ée 
porcelaine  ;  on  y  ajoute  2  gouttes  d'une  so- 
lution de  bnicifle  et  de  2  à  5  gouttes  d'acide 
suKurjque  concentré  chimiquement  pur. 
On  obtient  une  coloration  rouge.  Cette 
réactipn  est  tout  a  iait  sûre.  Si  la  quantité 
de  nitrate  est  su£Ssante,  elle  réussit  avec 
Teau  non  évaporée,  mais  quand  il  n'y  a 
que  des  traces  d'acide  nitrique  il  vaut  mieux 
d'évaporer  l'eau  au  quart  de  son  volume. 
{Répertoire  de  pharmacie,) 


Sur  U  oonservalion  du  peroxyde  d%y- 
dffogèue;  eauoacygénée,  parM.  B0TT6ER. 
—  On  considère  l'eau  oxygénée  commre 
une  combinaison  facileiuent  déeomposable 
d*eau  et  d'oxygène  qui  ne  se  conserve  pas^ 
si  elle  n'est  pas  acide.  Le  professeur  Bottger 
a  trouvé  qu'nne  eau  oxygénée  abaolument 
privée  d'acide  préparée  spécialement  pour 
r usage  médkinal»  se  conserve  sans  décom- 
position pendant  plusieurs  semaines  et 
plusieurs  mois  dans  un  flaeon  de  verre 
boudié  avec  un  bouchon  de  liège  ;  on  peut 
l'exposer  à  ia  température  élevée  de  l'ébul- 
liiion  sans  lui  faire  perdre  son  activité  ;  ai 
ofi  U  mélange,  apirès  refroidissement  avec 
de  l'empois  d*«nidon  contenant  d^  Tiodune 
de  cadmium  et  ui>  petit  cristal  de  sulfate 
de  fier,  on  voit  le  réactif  se  colorer  en  bleu 
foncé.  L'auteiu*  n'indique  pas  si  cette  pré- 
paration est  laite  par  le  procédé  ordinaire; 
il  annonce  seulement  qu'on  pea|  la  trouver 
à  un  prix  modéré  dans  la  fabrique  de  pro- 
duits chimiques  de  Berlin,  de  Schering 
et  C«.  U  parait  que  l'annonoe  et  la  réclame 
s'étalent  méfoe  dans  les  journaux  scienti- 
fiques les  plus  sérieux,  chez  nos  sévères 
voisins.  {Ibid.) 


Fabrication  de  la  magnésin,  par  M. 
PATTfSO>N.  —  Cette  naéthode,  usitée  dans 
l'usine  de  Washington,  près  Neweastle, 
consiste  à  traiter  la  dodomie  par  le  gaz 
acide  carbonique  sous  une  pression  de  cinq 
à  six  atiaosphères,  en  présence  d'eau  froide, 
dans  un  cylindre  à  axe  horizontal,  où  une 
agitation  continue  la  remue  constamment. 
Le  carbonate  de  magnésie  se  dissout  te  pre- 
mier et  se  sépare  ainsi  du  carbonate  de 
chaux  auquel  il  est  associé.  La  dissolution 
du  bicarbonate  de  magnésie  est  envoyée  dans 
un  cylindre  vertioai  où  l'on  fait  arriver  de 
la  vapeur  d'eau  ;  l'élévatiou  de  la  tempéra- 
ture régénère  le  carbonate  neutre  qui  se 
dépose  dans  les  canaux  placés  h  la  suite  du 
cylindre. 

La  magnésie  caustique  s'obtient  par  la 
caleination  du  carbonate  dans  des  moufles 
portées  au  rouge.  {Lyon  médical,} 


■lut.  nat.  iHédieale  et  pbarni. 

Enoalyptus  Globulus  ;  essais  ée  cul- 
ture à  lava,  par  le  docteur  K.  LËD£- 
GÂNCK,  membre  effectif  delà  sod^.* — 
Depuis  que  des  observations  récentes  ont 
mis  hors  de  doute  les  propriétés  anti-haias- 
matiauds  de  cet  arbre  australien  et  de  ses 
congénères,  ^  te  gouvernemenl  néerlandais 
s'occupe  activement  de  la  propagation  de 
ee  précieux  végétal  dans  ses  possessions 
équatortales.  On  comprend  quel  immense 
avantage  il  en  résulterait  pour  ces  colo- 
nies,- les  pliis  ricbes  du  monde,  si  l'on 
parvenait  à  en  assainir  le  sol,  foyer  perma- 
nent d'elQuvea  paludéennes,  par  la  seule 
action  d'une  végétation  appropriée.  C'est 
ee  que  le  gouvernement  colonial  a  tenté, 
avec  pleine  réussite  pour  les  premiers 
essais. 

L'impulsion  est  partie  du  Jardin  bota- 
nique de  Bmtenaorg  (près  Batavia).  Le  di- 
recteur, M.  Scheffer  a  mis  e»  csuvre  toutes 
les  ressources  dont  il  dispose,  'pour  attein- 
dre au  btrt  vraiment  humanitaire  que  l'on 
se  prop^saitt  Une  plantalion  d'essai,  au 
moyen  de  semis  venus  d'Australie,  au 
nombre  d'envifon  5,000  fut  faite  à  Tjîbo" 
das:  Los  jeunes  arbr4^s  plantés^  à  distance 
de  6  pîeds  se  sont  parfaitement  accomo^lés 
m  nouveau  sol,  et  ont  pris  une  croissance 
rapide. 

Simultanément  on  avait  semé  sur  cou- 
ches et  sous  chaasis  des  graines  d'E.  Glo- 
bulus,  £•  obliqua  et  E.  araygdalina.  Ce 
nouvel  esspi  ayant  réussi,  les  mêmes  espèces 
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furent  semées  à  dccOuvcrt.  Les  graines 
levèrent  aussi  bien  que  dans  le  premier 
S4>mls. 

Dès  lors,  de  grandes  quantités  de  graines 
furent  distribuées  aux  chefs  indigènes  pour 
organiser  des  plantations  d'Ëuealyptns 
partout  où  le  sol,  impropre  à  la  culture  du 
café,  restait  inoccupé.  Il  va  de  soi  que, 
grâce  à  Tindolence  tout  orientale  des  prin- 
cipiculos  javanais,  ces  nouveaux  essais  fu- 
rent poussés  avec  beaucoup  moins  d*acti- 
vite  que  les  premiers.  Néanmoins  les 
résultats  furent  encore  satisfaisants.  La 
nature  du  sol,  et  surtout  Faititude  avaient 
exercé  une  influence  remarquable  sur  la 
croissance  des  Eucalyptus.  Ainsi  les  cul- 
tures sur  les  hauteurs  du  Soemawono  (près 
Samarang)  a  4,000  pieds  d*altitude  ne  don- 
nèrent aucun  résultat.  Leè  graines  de 
l'E.  Globulus  furent  les  seules  qui  germé- 
rent»  et  bientôt  après  tous  les  semis  périrent. 

Â'u  contraire,  un  essai  de  culture  avait 
pleinement  réussi  à  Tagal.  Au  51  décem- 
bre, il  s'y  trouvait  environ  2,000  plants 
d'Eucalyptus  des  5  espèces  sus- mention- 
nées, formant  de  jeunes  arbres  d'une  vi- 
gueur remarquable. 

A  Sumatra,  les  résultats  furent  plus  sa- 
tisfaisants encore.  Des  plants  d'une  anhée 
y  atteignirent  une  hauteur  de  4â.peid 
pour  VE,  Globulus,  de  4  à  7  pieds  pour  le 
E.  obliqua  et  amygdalina.  Environ 
2,000  plants  de  la  première  espèce,  repi- 
qués d'un  semis  fait  en  JS7i,  ont  acquis 
aujourd'hui  une  hauteur  de  7  à  9  mètres! 

En  décembre  d875/  deux  nouvelles 
espèces.  E.  fisnli$  et  E,  rostrala  furent 
semées  comme  essai  à  Tjioma»,  et  donnè- 
rent également  les  meilleurs  résultats.   ^ 

Résumant  tous  les  résultats  obtenus  de^ 
puis  deux  ans,  M.  Scbeffer,  dans  spn  rap- 
port annuel  sur  le  Jardin  botanique  de 
Bnitenzorg,  s^exprime  comme  suit  : 

d  11  est  hors  de  doute  que  toutes  les 
espcées  du  genre  Eucalyptus  se  caractéri- 
sent par  une  croissance  très-rapide;  mais 
parmi  toutes  les  espèces,  c'est  I'^.  Globulus 
qui  l'emporte  sous  ce  rapport.  Toutes  ré- 
serves faites  sur  leurs  propriétés  médici- 
nales proprement  dites,  et  que  nous  serons 
à  même  d'expérimenter  plus  tard,  cVst  à 
la  croissance  rapide  des  eucalyptus  qu'il  faut 
rapporter  leurs  propriétés  anti-miasmati- 
ques. Malheureusement  les  contrées  maré- 
cageuses de  notre  archipel  ne  sont  pas  les 
plus  favorables  h  la  culture  de  rcs  arbres. 
Dans  les  marais  saumâtres  d4i  littoral 
toute  culture  devieiit  même  impossible  ;  car 


les  terrains  où  ces  espèces  croissent  naturel- 
lement, les  plateaux  de  l'Australie,  sont 
généralement  très- arides.  Mais  l'Archipel 
indo^austraHen  possède  quelques  espèces 
indigènes  du  même  genre;  ces  .espèces, 
encore  indéterminées  et  àrechercher,  crois- 
'  sent  à  Celebes  et  à  Timor,  et  l'on  peut  pré- 
dire qu'elles  seront  acêlimatéos  beaucoup 
plus  facilement  à  Java  et  à  Sumatra  que  les 
espèces  australiennes  proprement  dites. 
Nos  premiers  essais  seront  donc  entrepris 
dans  le  but  de  nous  assurer  si  les  espèces 
de  Celebes  et  de  Timor  possèdent  la  même 
rapidité  de  croissance  que  lEucalyptus 
Globulus.  Si  le  résultat  est  favorable,  nous 
aurons  fait  une  conquête  précieuse  pour 
Tassainissement  des  marais  du  littoral  de 
notre  lie.  i 

Ajoutons  que  d'après  les  rapports  reçus 
de  Sumatra  de  divers  colons,  les  indigènes 
emploient  déjà  avec  plein  succès  les  feuil- 
les de  l'Eucalyptus  Globulus  contre  cer- 
taines formes  de  céphalalgie  congestive. 


PalAlâeations,  etc. 

Nouvelle  faltifioation  de  l'anguiture. 

—  M.  Maisch  a  eu  occasion  d'observer  ré- 
cemment une  écorce  qui  avait  été  livrée 
pour  dé  l'écorce  d'angusture,  mais  qur  dif- 
férait sensiblement  de  l'écorce  d'angusture 
vraie  et  de  la  fausse  angusture  due,  comme 
on  sait,  au  Slrychnos  vomica.  Cette  écorce, 
dont  l'origine  botanique  n'est  pas  encore 
déterminée,  se  présente  sous  forme  de 
morceaux  légèrement  incurvés,  longs  d'en- 
viron 6  à  7  pouces,  d'un  hnitième  de 
pouce  en  diamètre,  à  enveloppe  Intérieure 
grisâtre,  avec  des  places  dénudéjes  et  oran- 
gées et  à  surface  interne  brunâtre,  ce  qui 
les  fait  ressembler  au  premier  aspect  à  la 
.  fausse  angusture,  mais  leur  structure 
fibreuse  les  en  distingue.  Cette  éoorce  con- 
siste surtout  dans  les  couches  internes  cor- 
ticales, le  suber  ayant  été  enlevé  en  grande 
partie  ;  celles-ci  laissent  voir- de  nombreuses 
verrues  plus  ou  moins  oonfluentes  de  façon 
à  former  des  pustules  saillantes^  mais  for- 
mant des  crêtes  longitudinales  courtes  et 
très-irrégulières«  Le  suber  est  très^mou, 
comme  farineux,  brun  clair  ii  rextcrienr 
et  rouge  orangé  foncé  en  dedans  :  comme 
la  couche  externe  s'enlève  aisément,  on 
aperçoit  facilement  la  coloration  rouge 
orangé,  dont  la  teinte  est  toujours  plus 
foncée  que  celle  du  Slrychnos,  La  couche 
interne  corticale  est  formée  d'un  parcn- 


■ 
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chyme  grossier  dans  lequel  on  trouve  des  Note  fur  la  liqueur  de  goudron,  par 
fibres  claires  et  disposées  en  rayons..  La  '  M.  W.  HENROT»  pharmacien,  membre  de 
surface  externe  de  Técorce  jest  brun  noire  •  la  Société  médico-diirurgicale  de  Licgc.  — 
tro  et  striée  grossièrement  par  les  faisceaux  La  liqueur  de  Guyot,  dont  la  vogue  et  la 
fibreux  j  elle  offre  sur  quelques  points  des  consommation  ont  atteint  des  proportions 
restes  de  bois  coloré  en  vert  cuivreux,  incroyables,  n'a  pas  tarde  à  subir  la  contre- 
Cette  nouvelle  fausse  angusturc  a  une  cas-  façon  sur  une  vaste  ccbcllt;.  AujourdMiui, 
sure  courte,  mais  distinctement  fibreuse  ;  en  effet,  chaque  pharmacien  prépare  de  la 
sa  saveur  est  purement  amère.  liqueur  de  goudron. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chi)nie.)  Malheureusement^  comme  il  n'y  a  pas 

^,1,,^^^,^^,^^,^,^^,^^  ^^  formule  adoptée,  il  s'ensuit  que,  dans 

chaque  officine,  le  produit  varie  dans  sa 

Pharmacie*  composition,  à  cause  de  proportions  et  de 

modes  opératoires  variables.  Dans  ces  coh- 

'  Bouillie  alimentaire  dans  la  dytpep-  d»t»ons,  il  est  évident  qu'on  ne  peut  trou- 
de.  —  U  docteur  Leube  d'Iéna  conseille,  ^«^  ""^  méthode  rationnelle  et  donnant 
dans  le  cas  où  aucun  aliment  ne  peut  être  lo"Joars  un  produit  d'une  bonne  qualité, 
supports  par  Testomac,  de  donqer  la  pré-  ^^  v*«"«  aujourd'hui  vous  communiquer 
parution  suivante  :  On  fait  cuire  en  vase  «<^"®  »  laquelle  je  me  suis  arrêté  pour  pré- 
bien clos  de  la  viande  avec  une  substance  P^**®^  ^»  hqueur  dé  goudron, 
acide.  Elle  se  transforme,  sous  l'influence  Goudron  de  Norwége SOO 

de  la  chaleur  et  de  l'acide,  en  un  mélange  EaTd'e''pîii/!'**!''"?   '.'.'.''.   îfo 

contenant  plus  ou  moins  de  peptone.  On         .  .  ,    ./,.,',',* 

le  donne  au  malade  en  l'additionnant  de         ^'fV"^  «"««Ç»^  a  froid  pendant  deux  hi^u- 

pepsine  et  la  digestion  de  ce  produit  est  '««»  ^^'  f  *^»>'*«  modérément  pendant  un 

facile.  Il  amène  malheureusement  rapide-  S'*?''^  ^  ^f^'^f  «°  ««»!«"*  continuellement, 

ment  le  dégoût.  P'!.^«^  ^^^SV'  ^^''"*^^  *  ®^"  ^^  P^"'*" 

Cette  prescription  est  surtout  préconisée  bouillante,  9,800  grammes. 
isootre  l'ulcère  simple  de  l'estomac.  .A«»*«^  très-forlement  pendant  quelques 

{Jaurn'al  de  màd.  et  dechir.  pratiques.)  f^^^}^^*  P^^^  la»«ez  refroidir.  Apres  rc- 

-       '  froidissement,  renouvelez  l  agitation  a  plu- 

•■■■^'— ^^""^  sieurs  reprises.  Laissez  enfin  clarifier  par 

Sur  le  âécooté  de  .alep,  par  M.  DE-  ^épôl  dans  un  endroit  frais. 

PAIFVE,  pharmacien,  membre  de  la  So-  .,  ^fj^^rques.  -  Dans  cello  préparation, 

ciété  médicale  de  Liège.  -  Le  pharmacien  J  «^''«°^  '  «"  '«'^«nt  bouillir  pendant  un 

sait  que,  lorsque  l'on  prépare  le  dccocté  de  ^"«'•*  ^  »'.«"'•«'  'i"  ««^v^,?  ^^  «««*^»-«°  ,^»> 

salep,  il  n'est  pas  toujours  facile  d'éviter  la  ?«  P^^^^^^l^^  ^""V  Î!*™*'  *î  "«^  «lasse  molle, 

formation  de  grumeaux,  et  l'on  a  beau  pour  if  "?f  «»^>^  ^«^s  homogène   Ce  savon,  par    ' 

cela  employer  l'eau  froide  et  agiter  sans  lag»tat»oji  avec  l'eau  bouillante,  s  y  mêle 

cesse,  l'expansion  des  grains  de  salep  au  «««^  intimement,  puis  se  dépose  en  partie 

contact  de  reau  est  si  considérable,  que  par  refroidissement  ;  c  est  ce  qui  nécessite 

l'espèce  de  mucilage  qui  en  résulte  ne  tarde  ^f  nouvelles  agitations  de  la  masse  refroi- 

pas  à  envelopper  la  masse  delà  poudre  et  diç.jusqu  a  ce  que  le  liquide  ait  acquis  une 

entrave  son  gonflement  régulier.  Il  existe  coloration  brune  assez  fenccc. 

cependant  un  moyen  bien  simple  d'obvier  ,   La  clarification  est  parfaite  au  bout  de 

à  cet  inconvénient.  Il  suffît  pour  cela  de  */<*;«  «  ^ï"»^''^  jours,  mais  il  est  préférable 

mouiller  préalablement  la  poudre  de  salep  ^^  la  prolonger,  car  la  liqueur  acquiert  des 

au  moyen  de  quelques  gouttes  d'alcool.  Par  propriétés  plus  aromatiques.         {fbid.) 
ce  moyen,  le  décocté  se  préparc  avec  tant  ■■  ■   ■  ■■■■ 

de  facilité,  qu'il   est   à  peine   nécessaire         ^  ,    ^,  .  -  .         «^ 

d'agir  pendant  l'opération.  Ce  phénomène,         "*^y®°  **,  détinfeoter  le   sulfure  de 

à  mon  avis,  trouve  son  explication  dans  ce  «•'*>«»«•  -7  ï^e  sulfure  de  carbone,  a  cause 

que  l'alcool  isole  les  grains  de  salep  les  uns  ^«  «®"  P"^  P^?  «^^^e  »  ?  etc  employé 

des  autres,  ralentit,  gradue  et  régularise  comme  aneslhesique  pour  les  grands  ani- 

l'action  de  l'eau  sur  eux.  maux.  La  mauvaise  odeur  que  dégage  le 

{Lyon  médical.)  produit  commercial  était  un  obstacle  a  son 

usage. 
>  M.Yvon,  chef  des  travaux  chimiques  de 
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TEcole  d^Alfort,  vient  de  donner  an  pro- 
cédé rapide  et  économique  qai  remplit 
très-bien  le  bat  qu^on  se  propose. 

Il  consiste  à  mettre  le  sulfure  de  carbone 
en  contact  avec  de  la  tournure  de  cuivre. 
II  n*esj  pas  besoin  d*a gîter.  Bientôt  le  sul- 
fure de  caiiH>ne  devient  incolore  ;  il  pos- 
sède alors  une  odeur  étbérée  qui  n*a  rien 
de  désagréable.       {Le  Bardeaux  médical,) 


Toxfcolosiiç. 

Accrideiiti  d'intoxîoatîon  produiti  par 
1«  oafe.  -^  Le  doctenr  Turscnmann  a  pa- 
bHé  dans  le  Deutsche  Klinik^  un  fait  assez 
curieux  d*empoisonnement  par  le  café.  La 
femme*  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa- 
tien  avait,  dans  le  but  de  se  faire  avorter^ 
pris  une  infusion  de  3160  grammes  de  café. 
Deux  heures  et  demie  après  Tiogestian  de 
ce  breuvage,  elle  présentait  les  symptômes 
suivants  :  délire,  anxiété  extrême,  visage 
pâle,  tremblement  des  membres,  dyspnée 
portée  au  plus  haut  point,  bien  que  l'exa- 
men de  la  poitrine  ne  révélât  aucnne  lésion 
pulmonaire^  pouls  rapide,  large  et  fort^ 
palpitations  cardiaques,  diarrhée  avec  te- 
nesmc,  rétention  d'urine,  distension  énorme 
de. la  vessie,  nécessitant  le  cathétérjsme. 

Tous  ces  accidents  furent  calmés  par  la 
morphine,  et  au  troisième  jour,  la  malade 
se  trouvait  guérie.  L*avortement  ne  s'était 
pas  opéré,  malgré  la  haute  dose  de  café 
employé.  Gela  n''a  rien  de  bien  étonnant  et 
ne  contredît  du  reste  pas  le  résultat  des 
recherches  qui  ont  fait  attribuer  au  eafé 
comme  à  la  quinine  et  à  la  digitale  le  pou- 
voir d*exciter  les  contractions  utérines. 

Ces  diverses  substances  partagent  bien 
.  rinfluence  qu'exerce,  à  un  degré  plus  élevé, 
le  seigle  ergoté  sur  la  fibre  musculaire 
utérine.  Mais  avec  elle,  de  même  qu'avec 
le  seigle  ergoté,  il  faut,  pour  que  cette  action 
se  manifes(te,  un  état  préparatoire  de  la 
fibre  utérine  qui  la  rende  apte  h  répondre 
il  l'excitation  du  médicament. 

Le  seigle  ergoté  n'agit  d'une  façon  rapide 
et  très-efficace  sur  la  contractilité  utérine 
que  lorsqu'elle  a  commencé  à  être  mise  en 
jeu  par  le  travail  de  l'accouchement,  et  il 
lui  est  très-dilficile  de  faire  naître  les  con- 
tractions utérines  avant  que  le  travail  n'ait 
commencé  naturellement.  Il  en  est  natu- 
rellement de  même  du  café,  de  la  quinine, 
de  la  digitale  et  de  tous  les  succédanés  du 
seigle  ergoté.  [Lyon  médical.) 


Empoîtonnement  par  le  opllodîon 
oantliarldé;  par  M.  SCHEWERIN,  de  ' 
Berlin.  —  Une  femme  hystérique  de  vingt- 
trois  tins  est  prise  d'une  crise  nerveuse 
pour  laquelle  on  lui  administre  15  gouttes 
de  collodion  cantharidé  qu'on  avait  con- 
fondu avec  une  teinture  étbérée  de  valé- 
riane. Une  heure  après,  la  patiente  com- 
mence à  ressentir  une  vive  douleur  épi- 
gastrique  et  s'aperçoit  que  la  muqueuse  de 
ses  lèvres  et  de  sa  bouche  s'enlève  par 
grands  lambeaux. 

Les  crampes  d'estomac  deviennent  de 
plus  en  plus  fortes,  s'accompagnant  d'un 
sentiment  de  brûlure  ardente  dans  la 
bouche  et  le  gosier.  Bientôt  la  malade  a 
des  vomissemeoti  bilieux  abeiuknts,  «tes 
douleurs  téréforantes  dans  les  lombes  et  ua 
spasme  vésical  ifflense.  —  Quatre  Iwotos 
après  le  début  des  '  aoeidents,  l'auteur  esl 
uppelé  ;  il  trouve  la  feiome  en  proie  à  une 
agitaition  très-grande,  poussant  des  cris  et 
se  promenant  dans  sa  chambre,  le  tfono 
ibrtemeiyt  incurvé  en  avant,  et  les  bras 
croisés  sur  l'hypoigastre  ;  à  chaque  instant 
elle  se  Jivfe  à  dos  efforts  extrémemenl 
douloureux  pour  ne-  donner  issue  qu'à 
quelques  gouttes  d'urine.  Elle  ne  présente 
pas  de  fureur  erotique,  mais  tombe  par 
moment  dans  on  état  cataieptiforme. 

M.  Schewerin  prescrit  de  l'opium,  du 
camphre  et  des  sangsues  aux  lombes. 
Une  heure  plus  tard,  les  douleurs  s'apai- 
saient et  la  patiente  s'endormait  avec  des 
sueurs  profuses.  —  Le  quatrième  J0ur, 
raibuminurie  disparut,  et  moins  de  deux 
semaines  plus  tard,  la  malade  était  com- 
plètement rétablie. , 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Hygiène  publique. 

De  la  ftirine  d'afroâne  daiM  l'aiineata- 
tîon  dtt  jeiMie  âge.  —  MM.  Dttjsrdia- 
Beaumetï  cl  tiardy  ont  oommuniqaë  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  d'intéres- 
santes recherches  sur  l'emploi  et  le  rôle  de 
la  farine  d^avoine  dans  l'alimentation  et 
l'hygiène  du  jeune  âge.  Suivant  ces  hono- 
rables confrères,  là  farine  d'avoine  est 
l'aliment  qui,  par  les  éléments  plastiques 
et' respiratoires,  se  rapproche  le  plus  d^ 
lait  de  femme  ;  c'est  aussi  l'un  de  ceux  qui 
contiennent  le  plus  de  fer  et  de  sels,  no- 
tamment du  phosphate  de  chaux,  si  néces- 
saire h  l'enfant.  Enfin  la  farine  d'avoine  a 
la  propriété  de  prévenir  ou  d'arrêter  la 
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diarrhée,  si  fréquente  et  parfois  si  grave 
du  premier  âge.  D*après  des  expériences 
de  M.  Marie,  confirmalives  de  celles  de 
MU.  Beauraetz  et  Hardy,  des  enfants  de  4 
à  i  1  mois,  nourris  exclusivement  avec  de 
la  farine  d*avdine  et  du  lait  de  vache,  ont 
à  peu  près  gagné  ce  que  gagnent  les  en- 
fants du  méoie  âge  allaités  par  une  bonne 
nourrice.  La  fariné  qui  a  servi  à  ces  ex- 
périences, et  qui  est  la  plus  recommandée, 
estccUeque  Bl.  Mortona  importée  d*Écosse, 
pays  où,  comme  en  Angleterre  et  dans  les 
colonies  anglaises,  Tusage  de  ce  mode  d*ali- 
mentation  pour  les'jeunes  enfants  est  très- 
répandu  et  donne  d'excellents  résultats. 
(Gazette  médicale  de  Paris.) 


Gymnastique  toolaSre  en  Hollande,  en 
Allemagne  et  dant  les  paya  du  Nord; 
par  MM.  BRAUN  ,  BROUWERS  et 
DOGX.  {Suite,  —  Voirnotre  cahier  d'avril, 
p.  563.) 

Titre  III.  —  Suéde.  —  Les  écoles  popu- 
laires y  sont  rangées  en  trois  catégories  : 
les  écoles  fixes,  les  écoles  ambulatoires  et  les 
petites  écoles. 

Les  écoles  fixes  sont  des  écoles  primaires 
ordinaires  ;  telles  qii*on  les  rencontre  en 
Belgique,  et  où  la  fréquentation  est  obli- 
gatoire pour  tous  les  enfants  de  six  à  qua- 
torze ans  (loi  du  18  juin  1842).  Elles  sont 
très-bien  tenues,  très-bien,  suivies,  très- 
bien  meublées,  du  moins  dans  les  villes. 

Les  écoles  ambulcttoiresyosii  été  créées  par 
un  ordre  royal  du  iO  août  1862.  Un  insti- 
tuteur diplôqaé  parcourt  la  paroisse  (no- 
tons qu'une  paroisse  ou  commune  suédoise 
a  rétendue  d*un  canton  et  quelquefois  d*un 
arrondissement  belge)  et  stationne  pendant 
un  ou*  deux  mois,  tantôt  dans  un  endroit, 
tantôt  dans  un  autre,  où  il  réunit  une  ving- 
taine ou  une  trentaine  d'enfants  dans  la 
maison  d'un  particulier,  transformée  en 
salle  d*écolc.  11  apporte  donc  Tinstruction 
à  domicile  et  abandonne  ensuite  ses  élèves 
aux  soins  de  leurs  parents-,  qui  sont  tenus 
de  continuer  ce  premier  enseignement. 
L'instituteur  se  transporte  alors  à  vingt, 
quarante  lieues  plus  loin,  et  ne  revient 
bien  souvent  qu'un  an  après  avoir  quitté 
ses  premiers  élèves.  Les  écoles  ambula- 
toires ont  rendu  d'immenses  services  dans 
les  campagnes,  où  les  habitants  sont  épar- 
pillés et  isolés  des  grands  centres.  Il  est 
vrai  qu'elles  augmentent  tous  les  jours, 
mais  plus  elles  augmenteront,  plus  vite 
elles   disparaîtront  ;  car  les  instituteurs 


n'auront  plus  d'aussi  grands  rayons  à  par- 
courir^ et  finalement  les  écoles  ambulatoires 
deviendront  des  écoles  fixes. 

I^  création  des  petites  écoles  est  due  à 
l'initiative  du  comte  Rudcnscl^old  qui,  dans 
le  cours  des  années  1850-1860,  a  introduit 
de  grandes  réformes  dans  renseignement, 
surtout  en  fait  de  méthodes. 

Voici  en  quoi  consistent  les  petites  écoles. 
Un  enfant  de  dix  à  quinze  ans  s'en  va  fré- 
quenter soit  une  école  ambulatoire,  soit 
une  école  ûxe.  Après  quelque  temps  de  fré- 
quentation, il  est  devenu  élève  supérieur, 
et  par  là  tenu  d'instruire,  le  soir^  à  la 
maison,  un  ou  plusieurs  enfants,  appelés 
élèves  inférieurs.  A  la  fin  de  chaque  se- 
maine ou  de  chaque  quinzaine,  l'instituteur 
réunit  ses  élèves  pour  les  exarniner.  Les 
élèves  .supérieurs  lui  amènent  leurs  infé- 
rieurs, et  tous  reçoivent  des  instructions 
salutaires  pour  leur  conduite  et  leur  appli- 
cation. 

La  gymnastique  en  Suède  doit  son  ori- 
gine à  Pierre-Henri  Ling,  né  le  15  no- 
vembre 1776,  mort  le  3  mai  1839. 
Contemporain  de  Jahn,  en  .Allemagne,  il 
songea  comme  celui-ci  à  fonder  son  sys- 
tème d'éducation  sur  la  combinaison  des 
force»  physiques  et  des  forces  morales  du 
jeune  homme.  Qu'il  ne  fût  guère  encouragé 
à  l'origine,  c'est  ce  dont  on  peutjuger'par 
cette  parole  du  Ministre,  lui  disant  :  i  que 
la  Suède  ne  manquait  ni  de  jongleurs,  ni 
de  danseurs  de  corde,  i  En  1814,  il  réussit 
cependant  à  créer  à  Stockholm  cette  insti- 
tution centrale  et  gymnastique  dont  la 
Suède  est  fière  aujourd'hui  et  qui  con- 
tinue à  justifier  l'intérêt  qu'elle  éveille 
dans  toute  l'Europe.  C'est  i  l'ombre  de  cet 
institut  que  s'éleva  une  nouvelle  méthode 
de  gymnastique,  procédant  de  l'anatomie 
et  de  la  physiologie  humaine.  C'est  li  que 
Ling  s'appliqua  à  l'étude  de  toutes  ces  ques- 
tions qu'il  fallait  résoudre  avant  inéme  de 
commencer;  à  savoir: 

Quelle  est  l'influence  des  exercices  gym* 
nastiques,  depuis  les  plus  simples  jusqu'aux 
plus  compliqués,  sur  le  développement  des 
muscles  et  de  l'organisme  ? 

Sur  les  parties  intérieures  du  oorps^  sur 
les  nerfs,  sur  le  cerveau,  sur  la  moelle 
épinière,  sur  les  poumons,  sur  les  pulsa- 
tions du  cœur,  sur  la  circulation  du  sang? 

A  ces  questions  et  à  beaucoup  d^autres, 
il  fut  trouvé  des  solutions  certaines  :  et 
ainsi  naquit  une  gymnastique  nouvelle, 
pédagogique  ou  médicale,  selon  que  son 
action  est  généralisée  ou  localisée,  selon 
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qu*on  en  fait  un   agent  éducatif  ou  on 
agent  thérapeutique. 

La  gymnastique  suédoise  ou  de  Liug  est 
rationnelle,  parce  qu^elie  repose  sur  la 
connaissance  du  corps  humain. 

Tandis  qu*en  Allemagne  Jhan  fournissait 
de  bons  soldats  et  s*écriait  c  Lebe^  wcr 
leben  kann!  i  (vive  qui  peut  vivre!),  ce 
qui  caractérise  sa  tendance  à  faire  de  ses 
élèves  des  athlètes,  Ling,  au  contraire, 
conviait  également  à  ses  leçons  les  faibles 
et  les  forts.  «  II  faut,  disait-il,  que  chacun 
puisse  être  utile  à  soi-même  en  particulier, 
et  à  tout  le  monde  en  général.  » 

Tout  son  système  est  parfaitement  ex- 
posé par  le  colonel  Borgstet  (J). 

I.  Stockholm.  —  1**  Institution  cen- 
trale ou  académie  royale ,  pour  la  for- 
mation  de  professeur»  de  gymnastique 
(hommes  et  femmes). —  Cet  établissement 
a  été  fondé  par  Ling,  en  1814.  Son  suc- 
cesseur a  été  M.  Branling,  lequel  est  rem- 
placé lui-même  par  le  colonel  Nyblœus.  La 
réorganisation  de  Tinslitution  centrale  date 
du  8  janvier  1864. 

Elle  se  divise  en  trois  départements  ou 
sections  ; 

i^  Le  département  médical,  ayant  pour 
but  de  créer  des  médecins  qui,  en  vertu  de 
leur  diplôme,  sont  autorisés  à  pratiquer 
exclusivement  la  gymnastique  médicale. 
s  2"  Le  département  pédagogique,  qui  forme 
des  maîtres  de  gymnastique  pour  les  écoles 
primaires  et  moyennes  du  royaume. 

3°  Le  département  militaire,  qui  forme 
des  instructeurs  nécessaires  à  V armée  et  à  la 
marine. 

Ainsi  sont  admis  à  Pinslitution  centrale, 
en  qualité  d^élèves  : 
'  i^  Des  officiers  de  Tarmée  et  de  la  flotte  ; 
^0  Des  personnes  civiles  ayant  subi 
Pexamen  d*élève  universitaire,  ou  ayant 
des  connaissances  correspondantes  à  celles 
exigées  dans  cet  examen  ; 

5<*  Des  dames  jugées  aptes  par  lia  direc- 
tion à  suivre  les  cours. 

a.  Programme  des  études:  —  A,  pour 
toutes  les  sections  (pédagogique,  militaire, 
médicale).' 

\^  Matières  théoriques  :  Tanatomie,  la 
physiologie  et  Thygiène  ;  la  science  des 
mouvements  (myologie);  la  gymnastique 
pédagogique;  les  principes  de  la  gymnas- 
tique militaire;  les  principes  de  la  gym- 
nastique médicale  ; 
3L'^  Matières  pratiques  :  des  exercices 

(1)  Beiheft  des  mifitarischen  ff^ochenblatts. 

(2)  Nyblœus,  Anvisning  for  undervisninhen 


de  gymnastique  pédagogique  ;' des  exer- 
cices aux  armes  :  le  fusil,  le  sabre,  le 
fleuret,  le  bâton  ;  des  exercices  d'applica- 
tion de  la  gymnastique  aux  malades. 

D,  Pour  la  section  pédagogique  et  la 
section  militaire  : 

1°  Théorie  :  Tart  de  manier  les  armes; 
fart  d'instruire  et  de  commander  ; 

2<>  Pratique  :  leçons  didactiques  de 
gymnastique  pédagogique  et  de  gymnas- 
tique militaire. 

C.  Matières  spéciales  pour  la  section 
militaire  et  la  section  médicale. 

On  voit  que  Tétude  de  Tanatomie  et  de 
la  physiologie  forme  ici  la  base  de  rensei- 
gnement de  la  gymnastique. 
'  Tous  leà  mouvements  devant  être  calcu- 
lés, répartis  et  coordonnés  de  manière  à 
arriver  au  résultat  prévu,  pour  combattre 
telle  difformité  naissante,  pour  fortifier  tel 
muscle,  pour  prêter  au  maintien  telle  qua- 
lité qui  lui  manque,  on  comprend  aisément 
que  le  principe  de  toute  cette  éducation 
doit  résider  dans  la  connaissance  Âe  ces 
muscles  et  de  ces  membres,  et  que  le  corps 
humain,  tel  qu'il  est  sorti  des  mains  du 
Créateur,  avec  toutes  ses  perfections  phy- 
siques, et  sans  aucun  de  ces  défauts  ni  de 
ces  défectuosités  qui  en  altèrent  le  type 
primitif,  doit  devenir  un   objet  d'études 
incessantes  pour  celui  qui  veut  s'appliquer 
à  corriger  ces  défauts  et  à  prévenir  oa 
redresser  ces  défcctupsités.  Pour  cela,  il 
faut  naturellement  des  appareils.  Toutefois, 
le  directeur  Nyblseus  (2)  déclare  qu'il  n'est 
pas  strictement  nécessaire   de  faire  des 
exercices  aux  appareils,  dans  les  écoles 
rurales,  parce  que  les  enfants  y  vivent  en 
plein  air  et  font  eux-mêmes  assez  de  mou- 
vements naturels  :  cependant,  là  où  l'on 
peut  et  veut  faire  les  dépenses  de  quelques 
appareils,  il  ne  le  désapprouve  pas. 

Le  cours  de  chaque  section  est  de  deux 
ans.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  les 
élèves  qui  possèdent  déjà  le  diplôme  de 
médecin.  11  va  de  soi  que  ceux-ci  peuvent 
faire  leurs  études  normales,  en  moins  de 
temps,  il  y  a  quatre  ou  cinq  heures  de 
classe  par  jour;  et  ces  Ijeures  sont  conve- 
nablement distribuées  entre  les  matières 
théoriques  et  pratiques. 

6.  Écoles  des  -différents  degrés,  —  L'en- 
seignement de   la  gymnastique  dans   les. 
écoles  publiques  se   donne  conformément 
aux   prescriptions  d'un  arrêté   royal   du 
9  janvier  1863. 

t  gymnastik  och  vaoenôfning  vid  folkskole^d' 
rs'Seminaricr  och  folks koler. 
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Cet  arrête  porte  : 

a.  Que  les  classes  inférieures  des  écoles 
.moyeunes  (coUcges  et  athénées)  recevront 
par  semaine  au  moins  trois  heures  de  le- 
çon, tandis  que. les  autres  classes  en  rece- 
vront six. 

6.  Qu*au  commencement  de  chaque 
époque  scolaire,  les  élèves  recevront  la 
visite  d*un  médecin,  pour  faire  constater 
jusqu*à  quel  point  leur  état  de  santé  leur 
permet  de  participer  aux  exercices  gyni- 
nastiques. 

c.  Que,  pendant  Tannée  Scolaire,  le 
directeur  et  le  professeur  doivent  signaler 
au  médecin  tout  élève  qui,  diaprés  sa 
constitution  physique,  ne  serait  plus  en 
état  de  continuer  à  suivre  les  exercices 
gymnastiques. 

d.  Que  Renseignement  de  la  gymnas- 
tique doit  comprendre  principalement  : 

i^  Dans  les  classes  inférieures  :  la  gym- 
nastique pédagogique  avec  et  sans  engins, 
ainsi  que  les  exercices^  militaires,  avec  le 
petit  fusil  de  bois  ; 

3^-  Dans  les  classes  supérieures  :  la  gym- 
nastique pédagogique,  avec  et  sans  engins, 
des  exercices  dMnfanterie,  du  fusil  ordi- 
naire, d*escrime  à  la  baïonnette,  du  fleuret, 
du  sabre,  du  tir  à  la  cible  (fusil  à  sabre 
Remington),  cette  dernière  partie  seule- 
ment pour  les  élèves  qui  en  font  la 
demande. 

En  ce  qui  concerne  les  écoles  normales 
pour  la  formation  d'instituteurs  et  d'insti- 
tutrices primaires,  il  est  prescrit  par  la 
même  ordoDunnce  royale  que  renseigne- 
ment de  la  gymnastique  doit  comprendre: 

a.  Pour  les  hommes  :  des  exercices 
nombreux  de  mouvements  libres. 

b.  Pour  les  femmes  :  des  exercices  va- 
ries  d*après  le  programme  officiel  de  la 
gymnastique  pédagogique. 

Dans  toutes  les  écoles  primaires  propre- 
ment dites,  l'ordonnance  royale  recom- 
mande d'entretenir  autant  que  pos^ble  le 
goût  de  la  gymnastique  et  d*en  étendre  le 
programme  dans  les  limites  praticables; 
c'est  à- dire  que,  pour  les  garçons,  il  y  aura 
des  exercices  avec  et  sans  engins,  d\ss  mar- 
ches d'infanterie  ainsi  que  des  exercices 
élémentaires  d'escrime  à  la  baïonnette, 
avec  le  fusil  de  bois,  tandis  que,  pour  les 
filles,  on  s'attachera  principalement  aux 
mouvements  libres  et  aux  jeux. 

Une  nouvelle  ordonnance  royale  du 
19  juin  1860,  sur  renseignement  de  la 
gymnastique  dans  les  écoles  moyennes, 
contient  les  articles  suivants  : 


Art.  l»'.  La  gymnastique  dans  les 
écoles  moyennes  comprend  : 

a.  Des  exercices  libres  sans  engins; 

b.  Des  exercices  avec  engins  ; 

c.  Des  exercices  d*armes. 

Art.  2.  Parmi  les  exercices  libres  on 
comprendra  également  une  série  de  jeux. 

Art.  5.  Les  exercices  aux  engins  ou 
aux  appareils  auront  lieu  dans  la  salle  de 
gymnastique. 

Art.  4.  Par  exercices  d'armes,  on  en- 
tendra le  maniement  du  fusil;  du  sabre,  du 
fleuret,  de  la  canne  ;  les  différents  exercices 
pourront  av(^ir  lieu  en  plein  air,  pendant  la 
bonne  saison. 

Art.  5.  Les  art.  â  et  5  sont  applicables 
à  toutes  les  classes,  tandis  que  la  prescrip- 
tion de  l'art.  4  ne  s'applique  qu'aux  classes 
supérieures.  Il  sera  loisible  aus»i  de  faire 
des  manœuvres  aux  champs,  sous  forme 
de  promenade  militaire. 

Art.  6.  Les  exercices  avec  et  sans  ap- 
pareils auront  lieu  journellement  pendant 
une  demi- heure,  ensemble  six  heures  par 
semaine,  de  préférence  l'avant- midi,  à  la 
fin  de  la  classe.  Les  exercices  d'armes 
n'auront  lieu  que  deux  fois  par  semaine, 
mais  chaque  fois»  pendant  une  heure. 

Art.  7.  La  gymnastique  pédagogique 
comprendra  :  une  série  d'exercices  libres, 
des  marches,  des  sauts,  des  courses,  des 
exercices  aux  appareils;  après  chaque 
demi-heure  d'exercices  il  y  aura  naturelle- 
ment un  petit  repos. 

Art.  8.  De  grandes  promenades  auront 
lieu  en  été,  des  excursions  avec  manœuvres 
d'infanterie,  mais  toujours  par  autorisation 
spéciale  du  directeur.  Le  lendemain  de 
chaque  sortie,  on  s*abstiendra  d'exercices 
corporels. 

Art.  9.  Les  professeurs  ou  maîtres  de 
gymnastique  exigeront  de  leurs  élèves  une 
tenue  droite,  libre  et  sans  gène. 

Dans  les  Folkskolery  écoles  primaires 
rurales,  les  exercices  de  gymnastique-  se- 
ront exécutés  sous  la  direction  des  institu- 
teurs sortis  de  l'école  normale,  où  cette 
branche  figure  aii  programme  parmi  les 
branches  obligatoires.  Dans  les  écoles 
moyennes  (collèges,  athénées,  etc.),  il  y 
aura  un  professeur  de  gymnastique. 

Les  écoles  normales  en  Suède  sont  au 
nombre  de  dix,  dont  sept  pour  les  hommes, 
et  trois  pour  les  femmes. 

Dans  toutes  ces  écoles,  les  élèves  reçoi- 
vent régulièrement  une  instruction  gym- 
nastique très  étendue,  à  raison  de  quatre, 
trois  ou  deux  heures  par  semaine,  selon  la 
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division  à  laijoelle  ils  appartiennent  ;  mais 
la  partie  théorique  n*y  forme  pas  un  coitrs 
spécial  i  c{Ue  se  donne  en  même  temps  que 
les  exercices  pratiques. 

De  ravis  de  M.  Tinspeeteiir  Meyerbcpg, 
un  C0U7S  théorique  est  utile,  nécessaire, 
indispensable  ;  il  regrette  que  lo  programme 
des  écoles  normales  abandonne  ce  point  è 
la  discrétion  des  maître».  Quant  aux  écoles 
des  campagnes,  elles  possèdent  ou  des  in- 
stituteurs sortis  des<  écoles  normales  à(vant 
la  réorganisation  de. celles-ci,  ou  ded  insti- 
tuteurs sortis  après  cette  réorganisation. 
Lés  premiers  connaissent  fort  peu  de  la 
gymnastique  et  la  négligent,  les  autres  3*y 
appliquent  nlieux,  de  telle  sorte  que  la  si- 
tuation des  écoles  rurales  e^  loin  d'être 
uniforme. 

On  croit  souvent  que  la  SUcde  ne  con- 
naît et  ne  cultive  d*autre  gymnastique  que 
la  gymnastique  médicale.  C'est  une  erreur. 
Dans  tes  écoles  moyennes  et  primaires^  on 
ne  s>n  occupe  guère.  Cette  gymnastique 
n*est  en  honneur  qu'auprès  d*iin  certain 
nombre  de  médecins^  qui  appliquent  leurs 
procédés  aux  malades  et  traitent  surtout 
les  afifections  suivantes  :  faiblesse  de  cons- 
titutien,  déviations,  paralysies,  inertie  des 
fonctions  gastro -intestinales,  palpitations 
et  anomalies  menstruelles  (1).' 

A  récole  primaire^  on  travaille  à  mettre 
le  développement  des  forces  physiques  de 
Tenfant  en  harmonie  avec  celai  de  ses  fa- 
cultés intellectuelles.  On  fait  surtout  la 
part  très -large  h  tous  les  exercices  libres  i 
les  positions  de  station  debout,  là  position 
assise  et  la  positimt  couchée  ;  les  pas,  les 
marches,  les  sauts,  les  courses,  les  évolu- 
tions ou  marches  d'ensemble,  les  luttes  cft 
les  jeux. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  les  appareils 
soient  exclus  des  gymnases  :  tous  les  en- 
gins ou  instruments  nécessaires  et  ne  pré- 
sentant pas  de  dang«5r  réel  font  partie  du 
matériel  de  la  salle  de  gymnastique.  Nous 
y  avons  ivu  des  barres,  des  perebes  ou 
mâts,  des  eordea,  des  échelles,  et  même 
des  chevaux  de  bois,  mais  la  gymnastique 
du  Nord  met  les  instruments  au  second 
plan,  et  en  réduit  Its  rôle. 

Quant  à  la  gymnastique  militaire,  elle 
est  ordonnée  dans  toutes  les  écoles  et  fait 
partie  de  l'enseignement,  à  tous  les  degrés. 

Avant  d'entrer  dans  une  école,  on  passe 
par  une  espèce  de  vestiaire,  on  plutôt  un 
arsenal  de  petits  fusils  de  bois.  Dans  plu- 

(1)  Voy.  T.-f.  Harlelius,  Larebok  i  sjukgym- 


sieurs  d'entre  elles,  nous  avons  assisté  aUx 
n^anœuvres  :  marche  en  bataille;  marche 
en  colonne;  changement  de  front.  Chaque 
peloton  était  conduit  par  un  normaliste;  un 
professeur  commandait  en  ehef.  Ailleurs, 
et  principalement  à  Lund,  nous  avons  vu 
les  élèves  des  classes  supérieures  de  l'athé- 
née exécuter  le  maniement  des  armes 
(fusil  de  Parmée),  l'escriaie  à  !•  baïonnette 
et  l'école  des  tirailleurs  ;  leur  tenue  etieur 
discipline  auraient  fait  hdndeur  aux  meil- 
leures troupes. 

La  gymnastique  pédagogique  et  mili- 
taire eât  dans  le  goût  des  Suédois.  Nous 
avons  assisté,  à  Stockholm,  aux  examens 
de  cent  cinquante  élèves  d'une  école 
moyenne^  Après  une  heure  d'exercices 
libres  et  aux  appareils,  la  colonne  a  défilé 
devant  le  public,  en  entonnant  une  marehe 
triomphale. 

Outre  l'institution  centrale,  nous  avons 
surtout  visité  :  a.  l'école  Saint- JaeqUes; 
h,  l'école  Clara;  c.  l'éeoie  normale  de  filles, 
dirigée  par  M.  G.  J.  Olbers. 

2»  Eoole  Sain*- Javquet.  —  L'éeole 
Saint  Jacques,  qui  renferme  mille  élèves 
(garçons  et  filles),  est  tenue  par  trente  trois 
instilutieurs  et  institutrices,  enseignant  se* 
parement  dans  vingt  et  une  salles  parfai- 
tement meublées. 

.  L'enseignement  de  la  gymnastique  y 
alterne  journellement  avec  les  autres  bran-^ 
ches,  pendant  un  quart  d'heure  ou  vingt 
minutes  tout  au  plus.  A  cet  efiFet,  on  réunit 
dans  unC'  vaste  salle,  une  sorte  de  saUes 
d'études,  cinquante  à  cent  élèves,  quelque- 
fois plus,  appartenant  à  des  divisions  diffé- 
rentes. Les  enfants  s'asseyent  sur  les 
bancs -pupitres  à  dossiers.  A  un  signal 
donné,  tout  le  monde  se  lève,  fait  un  pas 
de  côté,  et  se  trouve  rangé  en  autant  de 
colonnes  qu'il  y  a  de  passages  entre  les 
bancs.  C'est  dans  cette  position  que  les 
élèves  exécutent  les  exercices  libres,  ap-^ 
pelés  gpmtwsiique  de  chambre  et  odnçistant 
en  mouvements  de  la  tête,  des  épauAes« 
des  bras  et  des  jambes.  Ces.  exercices  ne 
durent  pas  plus  de  dix  minutes,  et  se  ter- 
minent ordinairement  par  un  petit  chant 
d'ensemble.  M.  le  professeur  Lidbek  pré- 
fère qu'on  chante  pcfndant  les  marcbes. 
Pour  les  exercices  qui  réclament  plus  d'es* 
pace,  l'école  Saint-Jàeques  possède  une 
belle  salle  de  gymnastique,  ou  l'on  se  raeul 
à  l'aide  et  qui  est  pourvue  d'un  grand 
nombre  d'engins.  Noas  y  avons  vu  exécu- 
ter toute  une  série  de  marches  et  de  mou- 
vements récréatifs. 


r 

i 


RBVOE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


467 


Après  un  quart  d*heure,  les  exereices 
sont  Hvtcrrompus  par  un  chant,  puis  con- 
tinués  aux  Boachines.  Aux  eommandements 
de  :  Halte!  Fixe!  Marche!  les  élèves  se 
t*endent  par  groupe  de  douze  ou  sefze, 
$ous  la  conduit' dNin  monileur  (  VbKMf*n«r»' 
chez  les  Allemands),  devant  l'un  ou  Tautre 
appareil,  pour  exécuter  différents  mouve- 
ments que  fon  peut  résumer  ainsi  :  se 
suspendre,  se  lever,  se  baisser,  franchir 
les  boires,  grimper,  monter,  descendre,  se 
balancer,  se  tenir  en  équilibre  et  se 
hisser. 

3»  Seole  Clara.  —  L*écolc  Clara,  un 
véritable  monument,  dont  la  construction 
répond  à  toutes  les  exigences  de  Tart,  de 
la  pédagogie  et  de  Thygiène,  a  une  popu- 
lation de  mille  et  treize  élèves,  garçons  el 
filles.  Le  nombre  des  instituteurs  et  insti- 
.tutrices  qui  la  dirigent  est  de  trente;  le 
nombre  de  divisions,  de  trente,  et  le  nom- 
bre de  salles  d'école,  outre  une  vaste  place 
peur  les  réunions,  de  dix-oeuf.  Cet  étublis- 
sèment  doit  être  classé,  sans  contredit, 
paraij  l«s  meilleures  écoles  urbaines,  tant 
sous  le  rapport  de  son  organisation  maté- 
rielle que  de  son  enseignement. 

Le  personnel  de  cette  éeole  ne  eomiple 
que  six  Instknteurs  pour  vingt-quatre  in- 
stitutrices, a  Nous  sommes  eontuincns  en 
Suède,  nous  répond  M.  Sfeyerberg,  que 
nous  questionnons  à  ce  sajet^  que  la  pre- 
mière enfance  est  plus  sûrement  placée 
entre  les  mains  d^une  femme  que  d*un 
homme;  Tinstitutrice  offre  plus  de  garan- 
ties de  douceur,  de  patience  et  de  soHici- 
tnde  maternelle;  rinstituteur  a  la  maîa 
trop  rode  pour  modeler  la  cire  du  premier 
âge.  •  Et  il  ajoute  :  c  L'expérience  nous  a 
démontré  que  cette  répartition  des  r61es 
était  oonforrae  h  la  nature ,  car  la  femme, 
quoi  qu*en  ^ent  certains  pédagogues,  sera 
toujours  supérieure  h  Thomme  quand  il 
s'agira  d'instruire  les  petits  enfants.  Il  ré- 
sulte aussi  de  ce  système,  qu'arrivés  à  un 
âge  plus  avaneé,  filles  et  garçons  ne  se 
regardent  plus  comme  des  créatures  étran- 
gères Tune  h  l'autre,  se  rencontrant  pour 
la  première  fois,  maïs  comme  des  compa- 
gnons d'enfance.  lyailleurs,  cette  vie  en 
commun  et  ce  rapprochement  des  sexes 
adoucit  le  caractère  des  garçons  et  leurs 
manières  trop  natureiHement  brusques. 
Seulement,  à  l'ftge  de  la  confirmation 
(onze  à  douze  ans),  les  garçons  quittent  les 
institutrices  et  passent  h  ta  classe  supé- 

(1)  SantesMo,  Skol'Gymnastik  fôr  rikett 
elementar-laroverk. 


rieure,ou  des  maîtres  capables  continuent, 
pendant  trois  apnées,  a  compléter  leurs 
eonnaissanoes.  • 

La  méthode  suivie  pour  renseignement 
de  la  gymnastique  est  la  môme  qu'à  l'école 
de  Saint- Jacques  :  des  exercices  de  cham- 
bre à  la  grande  salle  de  réunion,  des 
mouvements  divers  d'exercices  libres  et 
aux  appareils  dans  le  gymnase  et  à  la  courr 
Tantôt,  c'est  une  Institutrice,  tantôt,  un 
maître  qui  les  dirige.  Nous  y  avons  vu  une 
centaine  d'-ciïfants  de  six  à  dix  ans,  appe- 
lés i  /m  petits  I  (pour  les  exercices  corpo- 
rels (kr&pp»ofn%nffar);  on  divise  en  effet  les 
élèves  en  trois  classes  :  les  petits  de  six  h 
dix  ans,  les  moyens  et  les  grands  de  dix  h 
quatom  ans),  disposés  en  groupes  de 
seize,  et  commandés  par  une  institutrice, 
tandis  que  de  jeunes  monitrices  de  douze  h 
quatorze  ans  surveillaient  chaque  division. 
Et  c'était  un  plaisir  de  voir  ta  prudence,  la 
sagesse,  le  tact,  avec  lesquels  ces  nombreux 
mouvesùients  étaient  conduits  parées  jeunes 
personnes,  è  la  taHIe  cadibrée  et  à  la  tête 
haute. 

Pour  donner  une  idée  de  ces  exercices, 
nous  citerons,  d'après  M.  Santesson<l)  : 

a.  Ceux  des  extrémités  supérieures  du 
corps,  savoir  :  tourner  ta  tête  à  droite,  en 
avant,  en  arrière,  extension  écs  bras  de 
côté,  devant,  développement  au*^(osstis  de 
la  tète,  devant,  derrière  te  corps  ; 

6.  Ceux  des  extrémités  inférieures  ;  flé- 
éblr,  plier,  marcher  sur  place,  petits  batte- 
ments lents,  accélérés  ;  grands  battements 
devant,  de  eété,  derrière;  changement  de 
pieds  an  moyen  de  sauts  ;  pas  de  gymnas- 
tique ;  jetées  des  pieds  ;  balancement  des 
jambes;  chasser  sur  place;  sauter  deux  fois 
sur  un  pied  ;  djéerire  un  demi-cercle  avec 
les  pieds  :  devant  en  avançant  et  derrière  ; 
sauter  en  trois  temps,  sauter  les  pieds 
joints. 

Les  exercices  aux  appareils  sont  toujours 
en  petit  nombre  et  d'un  genre  très-facile. 

Nous  signalerons  encore  la  grande  con- 
venance des  exercices  gymnastîqucs  pour 
filles. 

On  s'aperçoit  que  l'esprit  a  sa  part  de 
bénéfice  dans  ces  opérations  qui  paraissent 
au  premier  abord  se  réduire  è  une  dépense 
de  forces  physiques. 

Les  fifles  ne  portent  pas  de  costume 
spécial. 

4»  Eoole  noraiale  de  filles.  — -  L'école 
normale  de  filles  est  dirigée  par  M.  Olbers, 
et  l'enseignement  de  la  gymnastique  est 
donné   par  les  demoiselles   diplômées   : 
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Vcndda  Ling,  Concordia  Lofving  et  M.  le 
docteur  Oscar-Theodor  Sandahl. 

Les  prescriptions  suivantes,  que  nous 
devons  à  M.  le  directeur  OlberS^  et  que 
nous  retrouvons  aussi  en  partie  recom- 
mandées par  le  docteur  Schreber  (i),  sont 
rigoureusement  observées  dans  cet  établis- 
sement. 

a.  Les  exercices  auront  toujours  lieu 
avant  les  repas;  jamais  immédiatement 
après  le  déjeuner  ou  le  dîner. 

6.  Ne  pas  porter  d'habillement  serrant, 
au  cou,  à  la  poitrine,  au  ventre,  aux 
jambes  (proscription  du  corset). 

c.  Bien  observer  les  intervalles  de  re- 
pos, et  ne  pas  feprendre  les  exercices 
avant  que  les  pulsations  soient  bien  cal- 
mées. 

d.  Exécuter  les  exercicos  avec  lenteur, 
mais  avec  toute  la  plénitude  de  la  force  de 
tension  des  muscles. 

e.  Procéder  par  transitions  graduées. 

/*.  Avoir  soin  qu'il  règne  toujours  un  air 
pur  dans  les  salles  d'exercices. 

Les  exercices  auxquels  nous  avons  as- 
sisté, et  qui  étaient  dirigés  par  mademoi- 
selle Lofving,  peuvent  se  résumer  comme 
suit  :  exercices  de  marches,  combinées 
avec  les  positions  de  station  debout  ;  mar- 
ches :  sur  place,  en  avant,  en  arrière; 
divers  changements  de  pieds;  jetées  des 
pieds  et  balancement  des  jambes  ;  chasser 
sur  place  ;  sauts  sur  un  pied  (valse  sau^ 
tante)  ;  glisser  en  trois  tempâ  (valse  traU 
nante);  sauter  quatre  fois  (individuellement 
et  pieds  joints)  ;  saluer  à  la  chaîne  ;  saluer 
deux  h  deux. 

Les  exercices  qui  précèdent  se  font  or- 
dinairement avec  accompagnement  d'un 
petit  chant  d'ensemble,  tandis  que  les  sui- 
vants s'exécutent  sans  chant  : 

Tourner  la  tête  en  avant,  en  arrière,  et 
en  forme  circulaire  j  hausser  les  épaules  ; 
étendre  les  bras  de  côté  ;  étendre  les  bras 
devant;  développement  des  bras  au-dessus 
de  la  tète  et  derrière  le  dos  ;  mouliner  avec 
les  bras  ;  fléchir  et  plier  le  corps  à  droite 
et  à  gauche. 

Puis  viennent  les  exercices  de  la  canne, 
ou  barre  de  bois;  élever  par-dessus  la  tète; 
développement  par  derrière  ;  passer  d'avant 
en  arrière,  et  d'arrière  en  avant  ;  dévelop- 
pement par-dessus  la  tête  et  extension  de 
côte,  à  droite,  à  gauche  (2). 

L'école  normale  des  filles  a  un  personnel 
composé  d'un  préfet  d'études  ou  directeur, 

(1)  Schreber,  Gymnattique  de  chambre,  mé^ 
dicale  et  hygiénique.  Paris. 


d'une  institutrice  en  chef,  de  neuf  institu  - 
leurs  et  institutrices  ordinaires  et  de  dix- 
huit  professeurs  extraordinaires. 

A  l'école  normale  est  également  annexée 
une  école  primaire  supérieure,  avec  un 
personnel  de  vingt-un  membres. 

Le  nombre  d'élèves  de  l'école  normale 
est  de  cent  et  huit,  divisées  en  trois  sec- 
tions ou  trois  années  d'études  ;  celui  des 
élèves  de  Tccole  primaire  supérieure  s'élève 
à  deux  cents  quarante-neuf  élèves,  qui  sui- 
vent le  cours  pendant  dix  ans. 

Citons  encore,  pour  Stockholm,  l'éta- 
blissement de  gymnastique  médicale  (ilf^- 
diko-mekanitha)  du  docteur  Gustaf  Zander, 
fréquenté  par  trois  cents  personnes,  hommes 
et  femmes,  et  dont  les  appareils  ou  instru- 
*ment«  sont  mus-  par  la  vapeur. 

IF.  Upsalâ.  —  Upsala  possède  aussi  un 
athénée  {klheadralskota)  et  une  école  pri- 
maire ifolkskolA), 

, L'athénée  est  un  vaste  bâtiment,  pré- 
sentant beaucoup  d'analogie  avec  le  gym- 
nase (Wilhelmsgymnasium)  de  Berlin.  Nous 
y  avons  admiré  la  belle  salle  de  gymnas- 
tique. Les  appareils  et  instruments,  bien 
qu'en  petit  nombre,  sont  confectionnés 
d'après  la  méthode  Spiess  ;  mais  comme 
partout  ailleurs,  en  Suède,  les  exercices 
libres  et  militaires  priment  les  autre$. 

L'aspect  de  l'école  primaire  est  beaucoup 
plus  simple;  toutefois,  elle  possède  un 
gymnase  convenablement  meublé  et  un 
professeur  de  gymnastique.  Les  élèves  ont 
trois  heures  de  leçons  par  semaine,  dont 
deux  d'exercices  libres,  par  fraction  de  dix, 
quinze  et  quelquefois  vingt  minutes,  alter- 
nant avec  les  autres  branches  du  pro- 
gramme, et  une  d'exercices  militaires  et 
aux  appareils. 

m,  LuND.  —  Lund,  le  dernier  séjour  de 
P.  H.  Ling,  possède  une  école  normale  pour 
la  formation  d'instituteurs  primaires. 

Tous  les  aspirants  instituteurs  sont 
tenus  de  suivre  le  cours  théorique  et  pra- 
tique de  gymnastique  pédagogique  et  mili- 
taire, branche  obligatoire  du  programme. 

C'est  M.  Norlander  qui  donne  le  cours 
pratique.  C'est  un  homme  intelligent,  plein 
d'aménité  et  joignant  à  l'énergie  du  soldat, 
la  douceur,  la  bonté  et  )e  tact.  Ses  élèves 
affrontent  les  différents  exercices  avec 
beaucoup  de  courage  et  une  ferme  volonté 
de  réussir.  S'il  arrive  cependant  qu'un 
élève  s'ccarte  de  la  discipline,  on  lui  inflige 
une  légère  correction,  mais  cette  correc- 

(3)  Voyez  Santesson ,  Gymnaslik  for  uuga 
qvinnor  och  skolflickor» 
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tion  se  borne,  de  la  part  du  maître,  à  une 
simple  admonestation,  sans  que  la  répri- 
mande ait  Tair  d'uno  punition. 

Les  exercices  auxquels  nous  avons  as- 
sisté commençaient  par  un  petit  chant 
d'ensemble.  Un  signal  était  donné,  et  tous 
les  élèves  du  cours  inférieur,  au  nombre 
de  quarante- un,  étaient  rangés  sur  une 
ligne,  immobiles,  silencieux,  et  dans  Tat- 
tente  du  premier  commandement.  D'abord 
des  marches  régulières,  puis  combinées  et 
compliquées  par  groupe;  ensuite  des  mou- 
vements de  la  tête,  des  épaules,  des  bras, 
de»  jambes,  du  corps,  avec  ou  sans  bâton, 
et  finalement  quelques  exercices  aux  appa- 
reils. 

Le  soir,  leçon  aux  élèves  du  cours  supé-  . 
rieur,  qui  exécutèrent  dans  une  vaste  cour 
toute  une  série  de  manœuvres  dMnfanterie, 
avec  le  fusil  de  Tarmée.  On  aurait  dit  des 
soldats  en  campagne,  prêts  à  marchei*  à 
Tenue^ni,  tant  ils  paraissaient  certains  de 
posséder  Tart  de  combattre. 

Pour  terminer,  quelques  exercices  d'es- 
crime, à  répée  et  au  sabre.  Les  leçons 
d'appljcation  sont  données  journellement 
sous  la  direction  de  M,  Norlander,  aux 
élèves  de  l'école  primaire. 

La  méthode  est  celle  indiquée  dans  le 
règlement  général  pour  tout  le  pays. 
M.  Nyblœus  recommande  la  méthode  Ling- 
Spiess  avec  des  applications  personnelles. 
D'autre  part;  on  fait  également  usage  d'un 
livre  publié  par  M.  Ling  fils,  et  portant 
pour  titre  :  Tabeller  for  gymnastiska  cen- 
tral'instittiteU  pedagogiska  lârokurs.  FI 
n'existe  pas  de  méthode  spéciale  pour  les 
écoles  des  différents  degrés  (primaires  et 
moyennes)  ;  les  exercices  varient  seule- 
ment d'après  Tâge,  la  taille  et  le  sexe  des 
élèves. 

On  consacre  à  l'école  normale  de  Lund, 
au  cours  de  gymnastique,  trois  heures  par 
semaine  pendant  la  première  année  (gym- 
nastique libre  et  aux  appareils);  trois 
heures  par  semaine  pendant  la  deuxième 
année  (mêmes  exercices  avec  une  heure 
de  maniement  d'armes)  ;  trois  heures  par 

(1)  Plusiears  de  ces  décès  n'ayant  pas  été  offi- 
ciellement  constatéà,  il  en  résulte  que  le  nombre 
de  ^9  n'est  pas  exact. 

(%)  il  y  availà  Arlon^en  1854, environ  600  ma- 
lades (choléras  et  cholérines)  et  '200  environ  en 
1866.  Le  choléra  de  1854  a  occasionné  ^3  cas  de 
mort  ;  le  quartier  de  Saint-Donat  est  entré  ii  iui 
seul  dans  ce  funèbre  chiffre,  pour  173.  En  1866, 
ce  même  quartier  a  fourni  un  contingent  de 
55  décès.  Nous  avons  fait,  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,  les  trois  importantes  remarques  suivan- 
tes 1 1*"  que  dans  les  petites  villes  et  tes  villages, 


semaine  pendant  la  troisième  année,  savoir: 
une  heure  d'exercices  libres  et  aiix  appa- 
reils, une  heure  de  maniement  d'armes 
(fusil,  sabre,  fleuret,  bâton),  et  une  heure 
d'application  avec  les  élèves  de  l'école  pri- 
maire. 

Le  cours  de  physiologie,  d'anatomie,  et 
de  tout  ce  qui  concerne  l'anthropologie, 
mise  en  rapport  avec  la  gymnastique,  est 
donné  par  le  professeur  d'histoire  natu- 
relle, et  comprend  deux  heures  par  se- 
maine. {La  suite  au  prochain  iV°.) 

(Annales  d'hygiène  publique,) 


Statistique  mortuaire  de  la  ville  d'Ar- 
lon,  depuis  le  1^'  janvier  1855  jusqu'au 
31  décembre  1873,  par  M.  le  docteur 
A.  VALERIUS,  membre  correspondant  de 
la  Société,  à  Arlon. 

*  Il  est  mort  à  Arlon^  pendant  les  dix-neuf 
dernières  années,  2,547  personnes,  non 
compris  29  morts-nés  (i),  et  il  y  avait,  en- 
moyenne,  environ  124  décès  par  an. 

Les  maladies  les  plus  meurtrières  qui 
ont  occasionné  les  décès  dont.il  s'agît,  pen- 
dant ce  laps  de  temps,  sont  :  1^  la  faiblesse 
congénitale  ou  acquise  (292  décès)  ;  2<>  la 
phthisie  pulmonaire  (234);  3°  l'entérite 
infantile  et  la  dentition  (141);  4°  l'hydro- 
pisie  et  les  maladies  organiques  du  cœur 
(126)  ;  5<>  les  maladies  aiguës  de  là  poitrine 
(1 14)  ;  6"  le  choléra  (109)  (2)  j  7«  la  variole 
(84)  ;  8<»  l'apoplexie  (77)  5  9»  la  fièvre  ty- 
phoïde (77);  10°  la  laryngite  croupale(62)  ; 
11°  la  rougeole  (4S);  i^°  les  convulsions 
(43);  13°  le  cancer  (40);  14°  la  dysen- 
terie (40). 

261  personnes  sont  mortes  de  vieillesse, 
qui  commence  à  partir  de  70  ans,  1 98  de 
maladies  inconnues  (3)  et  401  sont  décé- 
dées à  la  suite  de  maladies  sporadiques 
bien  déterminées. 

Enfip  en  1835,  la  population  d'Arlon  a 
été  de  5,557  habitants,  et  en  1873,  de 
6,183.  Donc,  cette  population  n'a,  pendant 
ce  long  intervalle  de  temps,  augmenté  que 

la  durée  du  choléra  dépasse  rarement  un  ou  deux 
mois,  et  que  c'est  au  commencement  surtout,  qu'il 
exerce  ses  plus  grands  ravages;  î»  que  lorsque 
le  choléra  éclate  pour  la  première  fois  dans  une 
localité,  il  fait  plus  de  victimes  que  dans  ses  appa- 
ritions ultérieures;  o»  les  renseignements  que 
nous  avons  eu  Poccasion  de  recueillir,  principale- 
meut  à  Arlon,  nous  font  admettre  que  la  question 
de  la  récidivité  du  choléra,  doit  être  résolue  néga- 
tivement. ,  .  ■ 
(3)  La  plupart  de  ces  décédés  n  avaient  pas 
reçu  de  soins  médicaux.       , 

60 


470 


REVUE  ANALYTIOCE  ET  CRITIQUE. 


de  G^  èm«s.  Il  y  avait,  dans  la  même  ville, 
pendant  ces  dix-neuf  dernières  années, 
5,21^8  naissances^  non  compris  les  morts- 
nés,  en  moyenne,  174  par  an,  el  "2,547  dé- 
cès, par  conséquent,  une  augmentation 
totale  de  la  population  de  9H  habitants. 
Or,  la  population  d*Arlon  n*a  augmenté,  de 
iSm  à  1873  inclusivement^  que  de  6*2(6  ha- 
bitants, il  en  résulte  qwe  pendant  les  dix- 
neuf  années  dont  il  s^agft,  285  personnes 
ont  quitté  cette  ville. 


Médecine  légale. 

De»  tîgnet  de  la  mort  ;  étude  de  leur 
cause,  appréciation  de  leur  valeur  ;  par 
le  docteur  DEVERGIE,  membre  de  1*Aca- 
démie  de  médecine.  {Suite  et  fin,  ~  Voir 
notre  caltier  d'avril,  p.  368...) 

Quant  à  la  putréfaction,  il  ne  faut  pas 
d*aillcurs  confondre  les  phénomènes  de  la 
putridité  avec  dlc;  la  putridité  est  un 
phénomène  d^altératron  des  liquides  qui 
peut  coïncidel*  avec  la  vie,  et  les  nouvelles 
recherches  de  M.  Davaine  tendent  à  le 
démontrer.  11  est  probable  ^qu'il  peort 
exister,  pendant  la  vie,  des  ferments  qui 
altèrent  les  liquides  de  Técovrômie,  et  alors 
se  montreraient  des  altérations  qui  sont 
des  phénomènes  de  putridité.  La  putréfac- 
•  lion,  au  contraire,  ne  peut  .avoir  *}ieu 
Qu'après  la  mort  ;  les  lois  physiques  et  ehi- 
mîqnes  la  régissent  et  en  sont  la  cause 
déterminante. 

Nous  avons  tenu  b  bien  établir  ces  dif- 
férences afin  de  faire  ressortir  le  earaclère 
des  lividités  cadavériques  comme  signe  de 
mort  tout  à  fait  étranger  à  la  putréfaction 
et  comme  un  signe  aussi  certain  de  la  pu- 
tréfaction elle-même. 

En  vain  invoquerai-t-on,  pour  expliquer 
le  phénomène  des  lividités,  la  putréfaction 
gazeuse  des, cadavres.  Lorsque  celle-cfi  se 
manifeste,  elle  commence  par  le  cœur,  elle 
vide  le  sang  de  cet  organe,  elle  se  propage 
dans  les  gros  vaisseaux,  qu^ede  vide  aussi 
du  même  liquide,  et  elle  fait  refluer,  âans 
les  vaisseaux  périphériques,  le  liquide  san- 
guin jusqu'aux  capillaires.  Cest  un  phéno- 
mène inverse  de  Thypostase  ;  le  sang,  au 
•Heu  de  gagner  les  parties  déolives  du  «orps, 
s*étend  du  centre  à  la  circonférence  pour 
venir  colorer  la  peau  aussi  bien  en  avant 
qu*en  arrière,  sous  TinflueDiie  d*une  force 
•centrifuge.  Ce  phénomène  se  montre  dans 
chaque  organe  comme  à  la  peau.  Il  a  induit 
Orfila  en  erreur  lorsqu'il  n'a  pas  regardé 


la  plicature  de  la  cornée^  signalée  par 
Winslow,  comme  urt  signe  certain  de  mort, 
parce  qu'on  aperçoit,  dit-il,  chez  les 
asphyxiés,  les  yeux  devenir  plus  volumi- 
neux et  plus  brillants  quelques  temps  après 
la  mort  qu'au  moment  même  de  la  mort. 

L'auteur  du  mémoire'n"  lt)i  n'a  jamais 
vu  manquer  les  lividités  cadavériques  sur 
les  1 5,146  corps  dont  il  a  constaté  ledéc^s, 
quel  que  fût  d'ailleurs  l'état  pathologique 
qui  eût  déterminé  la  mort.  Et  afin  de  bien 
établir  la  confiance  que  l'on  peut  avoir  en 
ses  recherches,  nous  dirons  que,  désireux 
d'observer  tous  les  phénomènes  relatifs  à 
la  constatation  des  décès,  il  venait  jusqu''à 
trois  ou  quatre  fois  revoir  le  même  défunt 
*  avant  l'inhumation. 

Le  médecin  vérificateur  des  décès  qui 
est  partisan  exclusif  de  la  putréfaction 
comme  signe  de  mort  veut  que  Ton  attende 
la  coloration  verdfttre  de  la  peau  de  l'ab- 
domen pour  autoriser  Pinhumation;  l'o- 
deur de  relent  qui  s'exhale  alots  du  corps 
n'étant  pas,  suivant  lui,  assez  intense  pour 
porter  préjudice  à  la  santé  des  personnes 
qui  entourent  le  corps  ! 

Cette  coloration  est,  dit-il,  le  premier 
phénomène  putride  qui  se  produise.  C'est 
l'origine  du  développement  de  la  putréfac- 
tion ;  la  teinte  verte  ne  réside  que  dans  là 
peau  ;  les  muscles  sont  encore  parTaîtement 
conservés. 

Il  y  a  bien  des  erreurs  dans  (9es  asser- 
tions diverses. 

Et  d'abord  si,  dans  la  plus  grande  géné- 
ralité des  décès  qui  se  constatent  en  ville, 
le  phénomène  de  la  coloration  de  la  peau 
de  l'abdomen  se  produit  ainsi,  il  n'en  esrt 
plus  de  même  chez  les  noyés  et  les 
asphyxiés  par  le  charbon  ;  c'est  le  devant 
de  la  poitrine,  le  cou,  et  la  tête  qui  s'al- 
tèrent les  premiers. 

En  second  lieu,  la  putréfaction  des  yeux 
devance  celle  de  l'abdomen  d'un  laps  de 
temps  considérable,  et  la  tache  de  la  sclé- 
rotique se  manifeste  en  premier.  C'est  là 
lin  phénomène  propre  à  tous  Yes  animaux, 
c'est  l'intégrité  de  l'œil  qui  fait  juger  de 
l'absenoe  de  toute  putréfaction  dans  le  reste 
du  corps. 

Demandez  aux  ménagères  à  quoi  elles 
reconnaissent  qu'un  poisson,  qu^un  gibier^ 
sont  frais  ?  C'est  à  l'ceil. 

En  troisième  lieu,  en  hive^,  la  puti^nic- 
tion  ne  se  manifeste  bien  souvent  qu'après 
le  délai  légal  pour  rinhumation.  Elle  est 
surtout  extrêmement  tardive  dans  l'as- 
phyxie par  le  charbon,  où  Nystcn  ne  l'a- 
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vue  se  montrer  que  seize  jours  après  la 
mort,  Daqs  les  p«ys  fr<>idSft  elle  peut  ne 
pas  paraître  ;  1»  corps  se  congèle,  et  c'est 
en  raUon  de  lit  congélation  que  Ton  peut 
transporter  y  à  de  très-grandes  distances^ 
des  viandes  à  Tétat  frais,  qu'il  faut  faire 
dégeler  avant  de  les  faire  cuire. 

L^auteur  du  mémoire  auquel  nous  fair 
sons,  allusion  ne  s'est  pas  dissimulé  ces 
inconvénients;  aussi  conseille- t*ii  de  pren- 
dra des  mesures  propres  à  l^âter  la  décom- 
position putride.  Chauffer  la  chambrç  où 
le  corps  est  placé;  y  vaporiser  de  Teau 
pour  en  readre  Tatmosphère  hiimtde,  etc. 

Mais  comment  admettre  avec  lui  que 
Todeur  de  relent  qui  précède  et  accompagne 
Tapparition  et  la  manifestation  de  la  putré- 
faction ne  puisse  porter  de  préjudice  à  la 
santé  des  personnes  qui  avoisinent  le  corps 
de  rindividu  décédé  ?  Tout  le  monde  D*a 
pas  des  appartements  qui  permettent  d& 
laisser  le  corps  dans  une  chambre  inhabi- 
tée* Dans  les  campagnes  où  la  famille  du 
pauvre  villageois  est  rassemblée  dans  la 
même  chambre,  le  reste  de  la  maison  étant 
consacré  aux  bestiaux,  sou  mettrez- vous, 
impunément,  homme^  femme  et  enfants  k 
cette  odeur  de  relent? 

Enfin,  cette  putréfaction  que  l'on  préco^ 
lûse  comme  le  seul  signe  infaillible  de  la 
mort,  elle  a  "ses  phénomènes  particuliers. 
Ses  oaraetèreg  ne  peuvent  être  appréciés^ 
que  par  des  médecips,  afin  de  ne  les  pas 
confondre  avec  des  états  grangréneux  qi;i 
peuvent  se  montrer  pendant  la  vie. 

Nous  avons  dit  d'une  manière  générale 
que  dans  un  nombre  considérable  de  cas, 
les  défiés  n*étaient  pas  constatés  par  les 
médecins;  que  sera-ce  lorsqu^il  faudra 
revenir  deux  ou  trois  jours  de  s^lte  afin 
de  voir  apparaître  la  putréfaction. 

Certes»  ce  phénomène,  bien  constaté^  ne 
saurait  laisser  aucun  doute  sur  la  mort, 
mais  la  science  possèdci  en  dehors  de  lui, 
bien  des  moyens  d'affirmer  l'existence  du 
décès. 

11  y  a  d^ailleurs  un  signe  de  mort  qui 
découle  de  la  putréfaction  et  qui  précède 
souvent  de  plusieurs  jours  la  coloration 
verdâlre  abdominale.  C'est  la  tache  brune 
scléroticale,  sur  laquelle  nou^  reviendrons 
plus  loin. 

Si  maintenant  on  jette  un  coup  d'œil 
d^ensemble  sur  les  signes  de  la  mort,  on 
voit  qu*i)s  peuvent  être  divisés  en  deux 
catégories  très-distinctes  : 

1<>  Signes  tirés  de  phénomènes  ne^a/t/s,-^ 

!2°  Signes  tirés  de  phénomènes  positift.  ' 


Par  signes  négatifs  nous  entendons  ceux 
qui  se  caractérisent  par  L'absence  des  phé- 
nomènes de  la  yie«  Nous  leur  accordons 
moins  de  valeur  parce  que  leur  observa^ 
Uon  peut  avoir  été  faite  avec  légèreté  ou 
avec  incapacité. 

Mettez  entre  les  mains  du  premier  mé- 
decin venu  ou  d'un  officier  de  santé,  un 
ophthalmoscope,  un  appareil  d'électricité 
à  bobine  de  Ruhmkorff,  une  solution  d'a- 
tropine ou  d*ésérine,  un  papiçr  de  tourne- 
sol poXir  reconnaître  l'acidité  ou  l'absence 
d'acidité  des  muscles,  voire  même  uiJ^e 
aiguille  à  acupuncture  ou  tous  autres 
moyens  analogues  qui  exigent  dans  leur 
emploi,  soit  la  connaissance  de  l'instru- 
ment dont  on  se  sert,  soit  la  pratique  d*une 
opération,  et  vous  serez  en  droit  de  vous 
demander  si  le  résultat  obtenu  répond  à 
une  observation  bien  faite  et  à  une  pra- 
tique rationnelle? 

Un  résultat  négatif- qui  doit  donner  la 
solution  d'une  question  aussi  grave  ouvre 
la  porte  aux  doutes  et  laisse  l'inquiétude 
dans  les  esprits;  non  pas  que  nous  ne  re- 
gardions pas  comme  signes  certains  de 
mort  la  décoloraticm  de  la  rétine,  avec  la 
formation  de  petits  caillots  de  sang  coagulé 
à  saciroqnférenco. 

L'absence  de  toute  contractilité  muscu- 
laire sous  l'influence  d'un  appareil  d'élec- 
tricité d*induction  capable  de  dégager  des 
étincelles  de  1  à  2  millimètres,  ou  de  1  à 
2  centimètres  suivant  Tespèce  d'instrument 
employé. 

Comme  aussi  la  cessation  de  toute  in- 
fluence de  l'atropine  et  de  l'ésérinc  sur  la 
pupille,  etc. 

Mais  contrairement  à  ces  caractères,  les 
signes  positifs  de  la  mort  donnent  quelque 
chose  d*anormal  à  la  vie,  et  ce  Quelque 
chose,  quoique  d'une  durée  variable  dans 
certains  cas,  a  bien  plus  de  portée  que 
VaJdse.nce  de  tel  ou  tel  phénomène  vital. 
C'est  un  fait  nouveau  qui  se  prodoit  lorsque 
la  mort  est  arrivée  et  qui  ne  peut  pas  se 
produire  lorsque  la  vie  existe.  H  y  a  donc 
dans  ces  conditions  un  degré  de  confiance 
qui  satisfait  complètement  l'esprit  et  qui 
s'élève  à  la  certitude  du  décès. 

Ainsi  sont  compris  dans  cette  catégorie 
la  rigidité  cadavériqye  qu'il  est  très-facile 
de  distinguer  d'avec  l'état  convulsif  ou 
même  la  congélation. 

L'abaissement  de  la  température  du 
corps  allant  jusqu'au  terme  .où  la  vie  ne 
saurait  coïncider  avec  la  température  am- 
biante* 
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Les  lividités  cadavériques, 

La  tache  scléroticale. 

La  flaccidité  ^i  le  plissemerU  de  la  cor- 
née. 

La  dessiccation  de  la  peau  à  la  suite 
d'une  friction  forte,  opérée  avec  une  brosse 
dure  ou  un  linge  rude,  tous  deux  prcala  • 
blemcnt  trempés  dans  l'eau. 

Les  pblyctènes  remplies  de  vapeur  que 
Ton  peut  faire  naître  à  la  pulpe  des  doigts 
par  rapproche  de  la  flamme  d'une  bougie, 
d'une  chandelle  ou  d'un  instrument  de  fer 
rougi. 

Uapplication  des  ventouses  à  Tépigastre 
n'amenant  qu'un  soulèvement  d'une  peau 
exsangue  dont  l'ineision  ne  fait  pas  sortir 
de  sang  après  la  réapplication  de  la  ven- 
touse. 

Enfin  Tapparition  de  la  putréfaction. 

En  réunissant  ces  signes  positifs  aux 
signes  négatifs  bien  observés  et  déjà  très- 
nombreux,  on  voit  combien  la  science  est 
riche  de  faits  propres  à  éviter  les  erreurs 
sur  la  mort  lorsque  ces  moyens  sont  mis 
en  usage  par  des  hommes  instruits. 

Ou  peut,  à  toutes  les  époques  de  la  mort, 
certifier  le  décès  dans  le  plus  ]grand  nombre 
des  cas. 

Cependant,  nous  ne  saurions  trop  rap- 
peler qu'en  général  un  décès  ne  doit  pas 
être  déclaré  constant,  avant  que  le  froid 
cadavérique  ne  soit  survenu. 

Tant  que  la  chaleur  du  corps  est  percep- 
tible, le  médecin  vérificateur  du  décès  a 
un  grand  devoir  à  remplir,  c'est  celui  de 
porter  des  secours  et  de  chercher  à  rappe- 
ler à  la  vie  ce  corps  inanimé,  mais  encore 
chaud,  dussent  ses  efforts  rester  infruc- 
tueux. \ 

-  Transiger  avec  cette  règle  dans  les  cas 
de  mort  rapide,  c'est  de  la  présomption  : 
pour  le  soi-disant  défunt  c'est  quelquefois 
la  mort  ;  pour  le  médecin  consciencieux, 
c'est  un  remords  impérissable  en  cas  d'er- 
reur. 

Nous  avons  lu  a^ec  le  plus  vif  intérêt  la 
narration,  si  loyalement  faite  par  un  des 
concurrents,  d'une  erreur  momentanée  de 
ce  genre.  Ancien  élève  des  hôpitaux,  ce 
jeune  médecin  qui  débutait  dans  la  pratique 
est  appelé  un  jour,  en  même  temps  que  le 
curé,  auprès  d'une  personne  qui  venait 
d'être  frappée  de  mort.  C'était  un  jeune 
homme  d'une  vingtaine  d'années. 

Il  arrive  le  premier,  et  il  déclare  le  dé- 
cès constant.  Survint  alors  le  curé  du  vil- 
lage qui  regarde  avec  attcnlion  le  soi-disant 
défunt.   Puis  il  se  retourne  dit  côté  du 


jeune  médecin,  et,  avec  l'accent  le  plus 
grave,  il  lui  dit  ;  Etes-vous  bien  sûr,  mon- 
sieur,  que  ce  jeune  homme  soit  mort? 

L'air  à  la  fois  vénérable  et  imposant  du 
vieillard  engage  le  jeune  docteur  à  exami- 
ner avec  plus  de  soin  encore  le  jeune 
homme  décédé.  Les  battements  du  cœur 
n'étaient  plus  perceptibles  ;  pas' de  traces 
de  respiration,  et  cependant  le  corps  con- 
servait sa  chaleur.  Le  jeune  médecin  se 
décide  alors  à  prodiguer  des  soins  quand 
même,  et  ces  soins  sont  suivis  du  retour  de 
la  vie  ! 

Depuis  lors,  dit-il,  je  n'ai  jamais  oublié 
la  parole  imposante  de  ce  vénérable  curé  ; 
elle  est  encore  profondément  gravée  dans 
ma  mémoire,  et  elle  m'a  toujours  inspiré 
dans  la  constatation  ultérieure  des  décès . 

Plaçons  à  côté  de  cette  narration  l'his- 
toire touchante  de  Mgr  Donnet,  racontée 
par  lui-même  au  Sénat,  en  4867  : 

c  C'était  en  1826,  par  une  des  journées 
les  plus  chaudes,  et  dans  une  église  en- 
tièrement pleine  ;  un  jeune  prêtre  fut  pris 
en  chaire  d'un  étourdissement  subit.  La 
parole  expire  sur  ses  lèvres;  il  s'affaisse 
sur  lui-même;  on  l'emporte,  et  quelques 
heures  après,  on  tintait  son  glas  funèbre. 
Il  ne  voyait  pas,  mais  il  entendait,  et  tout 
ce  qui  arrivait  à  ses  oreilles  n'était  pas  de 
nature  à  le  rassurer.  Le  médecin  déclara 
qu'il  était  mort;  et  aprèà  s'être  enquis  de 
son  âge«  du  lieu  de  sa  naissance,  il  fait 
donner  le  permis  d'inhumation  pour  le  len- 
demain. 

»  Le  vénérable  évêque  dans  la  cathé- 
drale de  qui  prêchait  le  jeune  prêtre  était 
venu  auprès  de  lui  réciter  un  De  profundis. 
Déjà  avaient  été  prises  les  dimensions  du 
cercueil';  la  nuit  approchait,  et  chacun 
comprend  les  inexprimables  angoisses  d'un 
être  vivant  dans  une  pareille  situation. 
Enfin,  au  milieu  de  tant  de  voix  qui  réson- 
nent autour  de  lui,  il  en  distingue  une 
dont  leo  accents  lui  sont  connus.  C'est  la 
voix  d'un  ami  d'enfance.  Elle  produit  un 
effet  merveilleux  et  provoque  un  effort 
surhumain.......  Le  prédicateur  reparais- 
sait le  lendemain  dans  sa  chaire. 

»  II  est  aujourd'hui,  messieurs,  au  milieu 
de  vous!  vous  priant,  après  quarante  ans 
écoulés  depuis  cet  événement,  de  deman- 
der aux  dépositaires  du  pouvoir,  non -seu- 
lement de  veiller  à  ce  que  les  prescriptions 
légales  qui  regardent  les  inhumations 
soient  strictement  observées,  mais  à  en 
formuler  de  nouvelles  pour  éviter  d'irré- 
parables malheurs,  i 
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Exemples  bien  frappants  qui  viennent  à 
Tappui  dû  précepte  que  nous  venons  de 
po^er,  celui  de  n*affirmer  la  mort  qu'après 
Ja  manifestation  du  froid  cadavérique. 

Certes,  lorsqu*après  des  maladies  plus 
ou  moins  longues  la  vie  s'éteint  peu  à  peu 
par  la  décroissance  successive  de  toutes 
les  fonctions,  la  mort  n*est  pins  incertaine. 

Mais,  lorsque  la  vie  paraît  s'éteindre 
brusquement,  comme  dans  les  morts  su- 
bites par  syncope,  par  asphyxie,  par  hys- 
térie, léthargie,  etc.,  la  certitude  de  la 
mort  ne  saurait  être  rapidement  pronon- 
cée. Voyez  cette  jeune  fille  dans  une  atta- 
que d'hystérie  grave  ;  elle  est  étendue  sur 
le  sol^  immobile,  avec  une  figure  décom- 
posée qui  porte  le  masque  de  la  mort  ;  plus 
de  respiration  ;  pas  de  battements  sensibles 
du  cœur  ;  tout  cet  ensemble  de  phénomènes 
a  été  précédé  d'une  haleine  fétide  dans  les 
derniers  efforts  de  l'expiration. 

Et  cependant,  à  l'aide  de  soins  empres- 


sés, de  projection  d'eau  froide  sur  toutes 
les  parties  du  corps,  ainsi  qu'on  le  fait  dans 
les  asphyxies,  et  notamment  dans  l'as- 
phyxie par  le  charbon,  on  voit  la  figure 
changer  peu  h  peu  d'expression,  les  traits 
se  .détendre,  les  yeux  excavés  devenir 
moins  enfoncés,  un  léger  souffle  respira- 
toire se  reproduire  ;  quelques  mouvements 
du  cœur  devenir  perceptibles,  et  après  dix 
minutes,  un  quart  d'heure  et  méme*qucl- 
quefois  plus  de  soins  assidus,  la  mobilité 
des  paupières  se  montrer,  la  figure  s'ani- 
mer, et  avec  elle  la  vie  de  la  jeunesse  ma- 
nifester son  retour. 

En  un  mot,  ce  sont  les  morts  rapides 
qui  font  l'écueii  du  médecin  ;  ce  sont  celles 
qui  doivent  appeler  toute  la  sollicitude  des 
familles. 

C'est  alors,  aussi,  que  le  médecin  doit 
invoquer  toute  la  science  des  décès,  science 
trop  négligée  peut-être  aujourd'hui. 

(Annales  éP hygiène  pMique,) 


III.  iCiDÉMlfiS  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  Royale  de»  Soîenoea  médioalet  et 
naturelle»  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  S  mai  1874. 

Président  :  M,  Pigeolet. 
Secrétaire  :  M.  van  den  Corput. 

Sontprésenis  :  MM.  Wehenkel,  Pigeolet, 
Tirifahy,  Delstanche,  L.  Martin,  Belval, 
Carpentier,  Gille,  Schuermans,  Thiry,  Sa- 
cré, Crocq,  van  den  Gorput. 

M.  Melsens,  mc^mbre  honoraire,  assiste 
à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  i*^  une 
lettre  de  M.  le  professeur  Ludwig,  de 
Leipzig,  qui  accuse  réception  de  son  di- 
plôme et  remercie  la  Société  de  l'avoir  as- 
socié à  ses  travaux  ;  2<>  lettre  de  M.  le 
professeur  Cantani,  de  Napics,  qui  fait 
"dommage  de  ses  Leçons  cliniques.  —  Ren- 
voi, pouranaly&e,  à  M.  Delstanche. 

Ouvrages  présentés  : 

4.  Civilisation  et  folie,  recherches  et 
considérations  y  relatives,  par  le  docteur 
Buickens.  Bruxelles,  Manceaux,  4875. 

â.  Deuxième  discours  sur  la  civilisation 


et  la  folie,  par  le  docteur  Buickens.  Brux., 
Manceaux,  1874. 

3.  La  médecine  contemporaine ,  16™<^ 
année,  n®8.  Paris,  avril  1874. 

4.  La  France  médicale ,  24™»  année , 
n»  18.  Paris,  1874. 

5.  Bulletin  de  l'Académie  Royale  de 
médecine  de  Belgique,  année  1874,  S^'  sé- 
rie, t.  VIII,  n°  5.  Bruxelles,  Manceaux, 
1874. 

6.  Mémoires  couronnés  et  autres  mé- 
moires publiés  par  l'Académie  Royale  de 
médecine  de  Belgique,  2™«  fascicule^  t.  ii. 
Bruxelles,  Manceaux,  1 874. 

7.  Société  malacologique  de  Belgique. 
Procès- ver  bal  de  la  séance  du  là  avril  1874. 

8.  Du  vin  dans  la  goutte  atonique,  par 
M.  Bégin.  Paris,  1874. 

9.  Lezioni  cliniche  del  professor.  Ern. 
Cantani  di  Napoli. 

1(K  n  87.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  et  périodiques. 

L'ordre  du  jour  étant  aborde,  M.  le  pré- 
sident accorde  la  parole  à  M.  Wehenkel 
pour  donner  lecture  de  son  rapport  sur  le 
travail  de  MM.  Lcyder  et  Piro. 

M.  Wbhenkbl.  Messieurs,  dans  le  travail 
que  vous  avez  bien  voulu  soumettre  à 
l'examen  de  MM.  Gille,  Melsens  et  moi, 
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lilSI.  les  professeurs  Leyder  et  Piro  après 
avoir  rappelé  rimportancc  de  la  viande 
daos  ralimcnUtioQ  cle  l'homme,  font  res- 
sortir le  but  presqu'exclusivement  théo- 
rique dans  lequel  les  analyses  de  viande 
ont  été  faites  jusqu*ici.  De  ces  analyses  qui 
ont  pourtant  déjà  donné  aux  engraisseurs 
des  indications  imiportaiites  pour  la  pro- 
duetion  économique  de  la  viande^,  ii  ré- 
sulte ; 

Que  les  substances  sèches  de  l'organisme 
augmenteat  notablement  sous  Finfluence 
de  rengraissement  ; 

Que  rengraissement  n'existe  pa&  dans 
UJ2e  éiimioation  d'eau,  mais  dans  une  su- 
perposition d'abondantes  matières  sèches 
aux  éléments  très-aqueux  des  tissus  de 
ranimai  maigre  ; 

Que  les  matières  sèches  assimilées  pen- 
dant rengraissement  renferment  2/5^  do 
graisse,  7-8  pour  100  de  matières  pro« 
téiques  et  1-1  1/2  pour  100  de  matières 
niinérales  ; 

Que  vers  la  fin  de  rengraissement  la 
production  d'un  kilogramme  vivant  coûte 
deux  fois  autant  qu'au  commencement.  Il  y 
a  donc  avantage  pour  l'engraisseur  de  ne 
produire  que  le  premier  degré  de  l'engrais- 
sement tandis  que  pour  le  consommateur 
il  est  prélérable  d^avoir  de  la  viande  pro-» 
venant  d'un  animal  parfaitement  engraissé, 
ht  qualité  de  celie^-oi  s'améliorant  considé- 
rablement pendant  la  dernière  période  de 
l'engraissement. 

Le  but  du  travail  de  MM.  Leyder  et  Piro 
est  de  contribuer  à  l'établissemenl  d'un 
rapport  convenable  entre  le  prix  commer- 
cial des  viandes  et  leur  valeur  nutritive, 
basé  sur  la  composition  chimique  de 
celle-ci. 

Ifs  établissent,  d'après  des  analyses  faites 
par  Lawis,  Gilbert  et  autres  : 

Que  la  viande  d'un  bœuf  gras  renferme 
près  de  10  pour  100  de  substances  nutri- 
tives eh  plus  que  celle  d'un  bœuf  maigre  ; 

Que  les  viandes  des  différentes  régions 
d'un  mémo  animal  s'améliorent  dans  une 
mesure  bien  différente  pendant  rengrais- 
sement, et  que  la  richesse  des.  viandes  de 
différentes  régions  est  en  rapport  avec  les 
qualités  qu'on  assigne  à  ces  viandes  ; 

MM.  Leyder  et  Piro,  par  les  recherches 
auxquelles  ils  se  sont  livrés,  prouvent  que 
la  viande  très-grasse  renlerme  plus  d'azote- 
que  la  viande  maigre  ;  ils  constatent  en 
outre  : 

Que  la  viande  d'animaux  gras  est  bien 
supérieure  à  celle  d'animaux  maigres  \ 


Que  les  diverses  viandes  de  bœuf  maigre 
sont  à  peu  près  identiques  quant  à  leurs 
qualités  nutritives  et  que  le  plus  mauvais 
morceau  contient  le  plus  de  substance 
sèche  ;  . 

Que  l'engraissement  modifie  à  peine  la 
viande  du  cou  et  enrichit  considérablement 
en  principes  nutritifs  la  viande  de  1*^^  qua- 
lité. 

Us  font  ressortir  Finiquité  de  bien  dc& 
bouchers  qui,  sous  prétexte  que  les  riches 
^et  les  bourgeois  de  la  classe  moyenne  sont 
meilleurs  clients,  fournissent  à  ceux-ci  la 
viande  de  qualité  supérieure  au  détriment 
des  familles  moins  aisées  auxquelles  ils  ne 
livcent  au  même  prix  que  de  la  viande  de 
qualité  moindre.  I^a  différence,  sous  le 
rapport  du  prix  de  vente,  entre  la  première 
et  les  dernières  qualités  est,  à  Bruxelles, 
de  40  pour  100,  dans  les  faubourgs  de 
Bruxelles  de  25-30  pour  100  seulement; 
à  Londres,  au  contraire,  cette  différence 
est  de  60  pour  100.  A  Bruxelles  elle  est 
donc  à  peine  proportionnelle  à  ]a  différence 
de  valeur  nutritive,  et  il  n'y  est  tenu  nul 
compte,  dans  la  fixation  des  prix,  des  qua- 
lités organoleptiques  différentes  suivant  les 
régions  dont  provient  la  viande  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  à  Londres. 

Les  auteurs  du  travail  qui  nous  occupe 
conseillent,  pour  remédier  à  cet  étal  de  cho- 
ses, deux  moyens  dont  l'un,  le  tarif  ofiî ciel, 
n'est  indiqué  que  'pour  mémoire  ;  l'autre, 
lent  à  produire  son  effet,  exige  que  le 
consommateur  soit  éclairé  sur  la  valeur 
réelle  de  la  viande  des  différentes  qualités. 

La  réforme  des  tarifs  proposés'  par 
MM.  Leyder  et  Piro  aurait  pour  consé- 
quences : 

1°  D^accroitre  la  somme  des  forces  ou* 
vrières  par  une  consomma^on  plus  forte 
de  viande  ; 

^Z°  De  favoriser  l'engraissement  ainsi  que 
la  production  plus  abondante  de  fumier  et, 
par  conséquent,  d'exercer  une  influence 
favorable  sur  la  prospérité  de  l'industrie 
agricole. 

Ces  deux  messieurs  établissent  ensuite 
que,  malgré  le  bas  prix  apparent  des  viandes 
fournies  à  la  troupe  par  nos  boucheries 
militaires,  celles-ci  sont  trop  chères,  eu 
égard  à  leur  valeur  nutrîve,  et  que  le  prix 
réel  de  ces  viandes  non-seulement  atteint 
mais  dépasse  même  celui  des  bonnes  viandes 
de  boucherie. 

Par  des  études  >  comparatives  sur  la 
viande  de  cheval  et  celle  de  bœuf;  ils  arri- 
vent à  la  conclusion  ; 
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Qutï  la  vîande  de  cheval  est  beaucoup 
moins  rfche  que  la  vîande  de  bœuf  grasse 
mafs  qu'elle  égale  en  richesse  la  vSande  de 
bœuf  maigre  ; 

Que  la  quantité  de  graisse  est  approxi- 
mativement la  même  dans  les  viandes 
maigres  du  cheval  et  du  bœuf  et, 

Que  la  viande  de  cheval,  pas  trop  maigre, 
renferme  plus  d*azote  que  ïi'importe  queïle 
viande  de  bœtif. 

Fis  admettent,  en  se  b£|sant  sur  le  recen- 
sement de  1866  et  sur  les  recherches  de 
M.  Bcilefroid.  qn''^nnudiement  il  disparaît 
en  Belgique  23^600  cheveaux  dont  ccrles 
un  grand  nombre  pourrait  être  utilisé  pour 
la  consommation,  et  ils  terminent  leur  tra- 
vail en  approuvant  l'abandon  du  préjugé 
t^ui  a  fait  si  longtemps  condamner  la  con- 
sommation de  la  viande  de  cheval  et 
•perdre  des  ressources  alimentaires  considé- 
rables. ' 

MessreuTs,  le  mémoire  RfM.  de  Leyder  et 
l*iiPo,  dont  nous  venons  de  vous  donner  un 
l*ésvmé  succinct  traite  d'une  manière  claire, 
en  même  temps  qu^'cn  termes  précis,  d'une 
question  qui,  tout  en  étant  d'intérêt  géné- 
ral, se  rattache  au  domaine  scientifique. 
Votre  commission  dont  j'ai  Thonneur  d'être 
le  rapporteur,  est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  : 

1«  De  reproduire  ce  travail  in  extenso  y 
dans  le  journal  de  ta  Société; 

^  D'accorder  le  diplôme  de  membre 
correspondant  à  M.  Leyder  qui  déjà  antë-^ 
rieurement  a  fait  hommage  à  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  d'un 
excellent  travail,  dont  nous  lui  devons  la 
traduction  française,  et  de  considéi*er  la 
collaboration  de  M.  Wro  au  mémoire  qui 
nons  occupe  comme  un  ti^re  sérieux  pour 
l'obtention  de  pareil  diplôme. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

En  conséquence,  M.  Leyder,  professeur 
à  l'Ecole  d'agriculture  de  Gembloux  est 
proclamé  membre  correspondant  de  la  So- 
ciété, et  M.  Piro  est  inscrit  sur  la  liste  des 
aspirants  an  même  titre. 

M.  Gille  obtient  ensuite  la  parole  pour 
donner  lecture  de  son  rapport  sur  le  travail 
manuscrit  de  M.  Vandevyvcre.  Le  rap- 
porteur conclut  à  l'impression  du  travail'; 
à  voter,  à  l'auteur,  des  rcmerciments  et  à 
lui  accorder  le  tit^e  de  membre  résidant. 

Après  une  discussion  à  laquelle  pren- 
nent part  MM.'  Belval,  Melsens,  Thtry  et 
Gilie^  la  Société  décide  qu'il  y  a  Heu  de 
scinder  la  .  diseussion  scientifique  et  la 
question  d'admission.  En  ce  qui  concerne 


cette  dernière,  les  conclusions  sont  mises 
aux  tofx  et  unanimement  adoptées.  En 
conséquence,  M.  Vandevyvcre  est  pro- 
clamé membre  efi^cctif  de  la  Société.  La 
discussion  dn  rapport,  ainsi  que  l'impres- 
sion sbn|  ajournées  à  une  séance  u3lérieure. 

M.  Melsens  obtient  la  parole  pour  pré- 
senter quelques  nouvelles  considérations 
à  l'appui  de  la  icrémation. 

M.  Schuermans  donne  lecture,  à  cette 
orccasiou;  d'un  passage  d'un  travail  inti- 
tulé :  De  Vaûtion  des  maladies  épîdétniques 
sur  l*organisme,  dans  lequel,  en  4S60,  il 
avait  déjà  préconisé  cette  méthode. 

M.  Thiry  demande  la  parole  pour  pré- 
senter, par  motion  d'ordre,  quelques  ob- 
servations au  sujet  de  la  publication  des 
mémoires  et  discours  lus  ou  présentés  à 
Foccasion  du  IJO"»"  anniversaire.. La  So- 
ciété décide  que  cette  question  sera  ren- 
voyée à  l'exameii  d'une  Commission  com- 
posée du  bureau  et  du  comité  de  rédaction 
réunis. 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures. 


4oadéxnie  royale  de  médecine  de 
Belgique. 

I 

Séance  du  ^^  avril  \^^l, 

fîpésidetBt  :  M.   Vleminckx. 
Secrétaire  :  M.  MARmus. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
tin  quart. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefroid,  Borlée, 
Boulvin,  Bribosia,  Rurggraeve,  Chandclon, 
Craninx,  Crocq,  Delwart,  Depàire,  De  Rou- 
baix,  Foelen,  Fossion,  Gaudy,  Gille, ijluge, 
Gouzée,  Hairion,  Hubert,  Kuborn,  Le- 
febvre;  Lequime,  Marinus,  Pigeolet,  Sou- 
'part,  Sovet,  Thiernesse,  Thiry,  Van  Kem- 
pen,  Vleminckx  et  Warlomont,  membres 
titulaires  ;  MM.  Lados,  Laussedat,  Pasquier, 
Pétry,  Ricken  et  Somers^  membres  hono- 
raires. 

Absent  pour  cause  de  maladie  :  M.  Poel- 
man. 

Se  sont  excusés  :  MM.  Mascart  et  Mi- 
chaux. 

MM.  Barella,  Blas,  Bonnewyn,BuIckens, 
Cousot,  Gaflez,  Hambursin,  Janssens,  La- 
rondelle,  Masoin,  Rommelaerc^  Segers, 
Van  Bastelaer,  Wîllems  et  Willième,  cor- 
respondants, assistent  à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  réunion  précé- 
dente est  adopté. 

L'Académie  a  reçu  : 
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1^  De  M.  le  Ministre  de  l*intérieur,  un 
exemplaire  du  Compte  rendu  de  l(j(  justice 
criminelle  et  civile  de  la  Belgique  pendant 
les  années  1861  à  4867; 

2°  De  M.  le  Ministre  de  la  justice,  un 
exemplaire  du  nouveau  volume  publié  par 
la  Commission  royale  des  anciennes  lois  et 
ordonnances  de  la  Belgique,  comprenant  le 
tome  FI  du  Recueil  des  coutumes  du  Hai- 
naut. 

Donnant  suite  aux  décisions  de  la  Com- 
pagnie, prises  dans  la  dernière  séance,  le 
Bureau  a  désigné  MM.  Crocq  et  Graninx 
pour  examiner  la  communication  de 
M.  Lambert  intitulée  :  Contribution  à 
rétude  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  de 
Temphysème  pulmonaire  comme  consé- 
quence l*un  de  Tautre. 

MM.  Hubert  et  Marinus  sont  chargés  de 
l'examen  du  travail  relatif  à  un  nouveau 
porte  nœud  obstétrical,  soumis  à  T  Académie 
par  le  même  auteur. 

MM.  Crocq,  Fossion,  Thiernesse,  Vle- 
niinckx  et  Warlomont  sont  nommés  mem- 
bres de  la  Commission  chargée  d'émettre 
un  avis  au  sujet  des  questions  administra- 
tives dont  la  Compagnie  a  été  saisie  dans  le 
coipité  secret  de  la  dernière  réunion. 

'  En  faisant  connaître  que  sa  santé  ne  lui 
permet  pas  encore  d'assister  à  la  séance, 
M.  Tàllois  exprime  ses  vifs  sentiments  de 
gratitude  pour  les  marques  d*intérét  qui  lui 
ont  été  données  à  Toecasion  de  la  grave 
maladie  dont  il  a  été  atteint. 

Conforipément  au  désir  exprimé  par 
M.  le  président,  M.  Rommelaere  donne 
quelques  renseignements  sur  Tétat  de  santé 
de  M.  Tallois.  Il  fait  connaître  que  quel- 
ques symptômes  se  sont  produits  pendant 
la  convalescence,  mais  qu'il  y  a  lieu  d'es- 
pérer qu'ils  disparaîtront  bientôt. 

M.  Pasquier  offre  un  exemplaire  d'une- 
brochure  qu'il  vient  de  publier  sous  le  titre 
de  :  Recherches  sur  Vépoque  de  séparation 
de  la  pharmacie  d'avec  la  médecine. 

M.  le  docteur  Ernest  Besnier  adresse  les 
deux  ouvrages  suivants,  qu'il  vient  de  pu- 
blier : 

1<*  Comptes  rendus  de  la  Commission  des 
maladies  régnantes,  faits  d  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux  de  Paris; 

2°  Contribution  à  l'étude  des  épidémies 
cholériques.  —  1866-1875. 

Il  est  encore  fait  hommage  à  l'Académie 
de  quelques  autres  publications  dont  les 
titres  seront  insérés  au  bulletin.  —  Remer- 
ctments  aux  auteurs  des  travaux  présen- 
tés. 


L* Académie  entend  ensuite  lecture  des 
rapports  et  communications  suivants  : 

1.  Note  biographique  sur  M.  le  docteur 
Bosch,  membre  honoraire,  par  M.  Warlo- 
mont. 

S.  La  Suisse  médicale,  par  M.  Laussedat. 

5.  Observations  cliniques  sur  le  diagnos- 
tic différentiel  entre  la  contusion  et  la  com- 
motion cérébrale,  par  M.  Borlée. 

Ces  trois  communications  seront  insérées 
dans  le  bulletin. 

M.  Kuborn  demande  que  la  dernière  soit 
soumise  à  une  discussion. 

M.  le  président  fait  remarquer  qu'avant 
de  prendre  une  résolution  à  ce  sujet,  il  vaut 
mieux  attendre  que  le  travail  de  M.  Borlée 
soit  imprimé. 

La  question  étant  réservée,  M.  Kuborn 
déclare  qu'il  n'insiste  pas. 

4.  Communication  de  M.  Depaire,  au  nom 
de  la  eommission  de  révision  de  la  pharma- 
copée belge,  sur  l'emploi  de  l'essence  de  té- 
rébenthine comme  antidote  du  phosphore. 

A  propos  de  cette  communication,  il 
surgit  un  débat,  auquel  prennent  part 
MM.  Rommelaere,  Thiernesse,  Kuborn, 
Crocq,  Depaire,  Laussedat  et  Blas. 

Dans  le  cours  de  la  discussion,  M.  Thier- 
nesse fait  connaître  que  le  pli  cacheté  qu'il 
a  déposé  avec  M.  Crocq,  dans  la  dernière 
séance,  contient  une  note  relative  à  l'em- 
ploi de  l'oxygène  comme  antidote  du  phos- 
phore, et  que  les  expériences  qu'il  a  faites 
avec  ce  membre  et  avec  M.  Casse  sont  en 
faveur  de  ce  nouvel  antidote. 

En  présence  des  expériences  auxquelles 
la  Commission  de  la  pharmacopée  s'est 
livrée  et  des  observations  présentées  par 
M.  Rommelaere,  M.  Thiernesse  demande 
qu'une  commission  soit  nommée  lorsque 
les  résultats  complets  des  expériences  aux- 
quelles il  se  livre,  de  concert  avec  M.  Crocq 
et  M.  le  docteur  Casse,  auront  été  commu- 
niqués à  l'Académie. 

La  proposition  de  M.  Thiernesse  est 
adoptée. 

La  commission  qui  sera  ultérieurement 
nommée  aura  à  apprécier  l'ensemble  de  la 
question  des  antidotes  du  phosphore. 

5.  Rapport  de  la  Commission  qui  a  exa- 
miné le  mémoire  de  M.  Casse  sur  la  trans- 
fusion du  sang,  —  M.  Thiry,  rappor- 
teur. 

La  Commission  termine  son  rapport 
comme  suit  : 

<  Telle  est  l'œuvre  importante  accom- 
plie par  notre  compatriote,  dont  l'amour 
scientifique  mérite  les  plus  grands  éloges. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES* 


477 


<  Celle  œuvre  n^est  pas  complète,  sans 
doute  ;  elle  n*a  pas  élucidé  toutes  les  ques- 
tions difficiles  de  la  transfusion.  On  objec- 
tera peut-être  à  son  auteur  qu'il. ne  s'est 
pas  donne  un  teaips  assez  long  pour  juger 
les  résultats  de  cette  médication  chez 
rhomme.  Sans  nier  ce  qu'il  peut  y  avoir 
de  fonde  dans  ces  objections,  dou5  ferons 
remarquer  que  son  mémoire  résume  par- 
faitement toutes  les  opinions  relatives  à  la 
transfusion;  que,  par  ses  nombreuses  ex- 
périenc^es  faites  à  1  école  vétérinaire,  il  ré- 
sout plusieurs  propositions  encore  contro- 
versées et  en  écarte  d'autres  géncrulement 
admises;  qu'il  démontre  enfin  que,  dans  cer- 
taines maladies,  notamment  dans  la  chlo- 
rose, l'anémie,  les  bémorrhagies  et  l'em- 
poisonnement par  le  chloroforme,  la  trans- 
fusion est  d'une  efficacité  incontestable. 

c  Du  reste,  M.  Casse  n'en  a  pas  fini  avec 
la  transfusion  ;  il  continue  ses  expériences 
et  les  nouveaux  faits,  acquis  depuis  la  pré- 
sentation de  son  mémoire,  nous  permet- 
tent d'espérer  qu'il  élargira  encore  consi- 
dérablement le  chanpp  d'application  de  cette 
puissante  méthode  thérapeutique. 

c  £n  conséquence ,  nous  croyons  que 
M.  Casse,  en  présentant  son  mémoire  à 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Bel- 
gique, a  rendu  un  véritable  service  à  la 
science  et  à  la  pratique  ;  qu'il  y  a  lieu  de 
faire  bon  accueil  à  son  travail,  et  qu'il  nous 
parait  digne  d'être  imprimé,  avec  reproduc- 
tion des  planches  ci-annexées,  soit  dans  le 
bulletin  de  rAcadémie,soit  dans  le  reccuil  de 
ses  mémoires  in-S'>.  Nous  demandons  égale- 
ment qu'une  lettre  de  remérciments  soit 
adressée  à  l'auteur  et  que  son  nom  soit  in- 
scrit sur  fa  liste  des  aspirants  au  titre  de 
correspondant.  » 

L'Académie  décide  que  des  remérciments 
seront  adressés  h  M.  Casse,  que  son  travail 
sera  imprimé  et  que  les  planches  seront  re- 
produites dans  le  recueil  des  mémoires 
in-S». 

^  La  Z^  conclusion  est  renvoyée,  confor- 
mément à  la  décision  prise  le  28  mai  i864, 
à  Ta  vis  de  la  Commission  qui  sera  ulté- 
rieurement nommée  pour  arrêter  la  liste 
de  présentation  de  candidats. 

La  Compagnie  se  forme  en  comité  secret 
à  2  heures. 

Election  d'un  membre  titulaire  en  rem- 
placement de  feu  le  docteur  Graux,  mem'* 
Lre  de  la  première  section. 

Aucune  adjonction  n'ayant  été  proposée 
h  la  liste  des  candidats  arrêtée  par  la  sec- 
tion, il  est  procédé  au  scrutin,  qui  donne 


la  jnajorité  absolue  à  M.  le  docteur  W.  Rom- 
melaere,  correspondant,  professeur  à  l'uni- 
versité de  Bruxelles. 

En  conséquence,  il  est  proclamé  membre 
titulaire.  Sa  nomination  sera  soumise  h 
Tagrément  du  Roi. 

La  séance  est  levée  à  2  heures  et  demie. 


Académie  de  Médeoine  de  Paris. 

Séance  du  21  avril  1874. 
Présidence  de  M.  Devergie. 

Sur  les  mouvements  du  coeur.  —  M. Co- 
lin fait  une  communication,  avec  présenta- 
tion de  pièce  anatomique,  sur  le  jeu  des 
valvules  auriculo  venlriculaires.  Il  y  a,  dit- 
il,  deux  procédés  pour  se  rendre  compte  du 
jeu  de  ces  valvules,  l'un  sur  l'animal  vivant, 
l'autre  sur  le  cœur  à  l'état  de  flaccidité. 

Le  premier  procédé  consiste  à  introduire 
le  doigt  dans  le  cœur  par  l'oreillette  et  à 
s'assurer,  par  le  loucher,  des  conditions  du 
jeu  des  valvules  auriculo  -  venlriculaires 
dans  la  systole  et  la  diastole. 

L'autre  procédé  consiste  à  suspendre  le 
cœur,  à  l'état  de  flaccidité,  la  pointe  en  bas  et 
les  oreillettes  dilatées,  et  à  le  remplir  d'eau. 

A  l'aide  de  ces  deux  procédés  on  se  rend 
facilement  compte  des  conditions  dans  les- 
quelles ces  valvules  entrent  en  fonction  soit 
pendant  la  systole,  soit  pendant  la  diastole 
cardiaques. 

Entre  autres  particularités  démontrées 
par  ces  expériences,  il  est  établi,  contraire- 
ment à  l'opinion  de  Magendic,  que  pendant 
la  systole  du  cœur,  les  valvules  ne  se  cor- 
respondent pas  par  leurs  bords  libres,  pour 
obturer  l'orifice  aurico-ventrieulaire,  mais 
qu'elles  s'adossent  par  une  partie  de  leur 
face  supérieure,  leur  bord  libre  étant  tiré 
en  bas  par  la  contraction  des  cordages  ten- 
dineux qui  s'insèrent  d'une  part  à  ce  bord; 
d'autre  part  à  la  paroi  ventriculaire. 

M.*  BouiLLAUD  fait  observer  a  M.  Colin 
que  le  procédé  qui  consiste  à  verser  de 
l'eau  dans  le  cœur  pour  observer  le  jcjx 
des  valvules  sigmoîdes  de  l'aorte  ou  des 
valvules  auriculoventriculaires  est  commu- 
nément employé  depuis  plus  de  quarante 
ans,  dans  toutes  les  Cliniques,  toutes  les 
fois  qu'il  s^agit  de  rechercher  si  les  valvules 
sont  ou  non  atteintes  d'insuffisance.  • 

L'orateur  prend  occasion  de  la  nouvelle 
communication  de  M.  Colin  pour  refaire 
une  fois  de  plus  l'histoire  des  mouvements 
du  cœur.  Il  rappelle  rapidement  les  tra- 
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vau:i^  accomplis  sur  ce  sujet  depuis  Barvey 
jusqu'à  lui. 

Le  grand  pljysiologisle  anglais  avait  par- 
fartenient  vu  et  établi  que  toute  révolution 
cardfiaque  commence  par  la  contraction  des 
ventricules,  laquelle  cofncide  avec  le  re- 
dressement et  le  choc  de  la  pointe  du  cœur 
contre  les  parais  tboraciques,  en  même 
temps  qu*a  lieu  le  battement  du  pouls. 
Mais,  par  une  contradiction  inexplicable  de 
la  part  de  ce  grand  et  fidèle  observateur, 
dans  un  passage  de  son  henvt  livre,  il  dit 
que  les  mouveoienls  du  cœur  commencent 
par  la  contraction  de  Toreillette. 

Cette  proposition,  qui  fut  dfepiris  reprise 
par  Beau  et  qui  devint  la  base  de  la  doc- 
trine de  ce  dernier ,  cette  proposition , 
disons- nous,  !s*applique  parfaitement  aux 
mouvements  du  cœur  des  batraciens  (tor- 
tue, grenouille ,  etc.)»  chez  lesqnels,  çn 
effet,  toute  révolution  du  cœur  commence 
par  la  contraction  de  Toreillette.  Mais  il 
n*en  est  pas  ainsi  des  ntouvements  du 
cœur  de  Thomme  et  des  animaux  supé- 
rieurs, chez  lesquels,  encore  une  fois,  la 
révolution  du  cœur  commence  toujours  par 
In  contraction  des  ventricules.  C'est  là,  sui- 
vant M.  Rouillaud,  un  phénomène  aussi 
évident  que  la  lumière,  aussi  invariable 
que  les  phénomènes  astronomiques. 

Après  Harvey,  Haller  reprit  le  sujet  ; 
mais,  dans  son  livre  si  remarquable  par 
rîmmense  érudition  qn'il  y  déploie,  Pau- 
teur  se  borne  généralement,  en  ce  qui 
concerne  la  théorie  des  mouvements  du 
cœur,  à  reproduire  la  doctrine  de  Harvey, 
sans  parler  d'observations  on  d'expérien- 
ces qii'il  ait  faites  personnellement. 

Depuis  Haller  jusqu'à  M.  fiouillaud,  au- 
cun travail  original  ne  vit  le  jour  ;  on  vécut 
sur  les  doctrines  anciennes. 

En  1854,  M.  Bouillaud  établit  d'une  ma- 
nière définitive,  par  de  nombreuses  expé- 
riences sur  les  animaux,  dont  plusieurs 
faites  à  Alfort  sous  les  yeux  de  MM.  Bou- 
ley  et  Colin^  que  la  contraction  ventrieu- 
laire  était  le  phénomène  par  lequel  com- 
mence toute  révolution  cardiaque. 

M.  Bouillaud  est  étonne  que  M.  CoKn 
soit  en  désaccord  avec  lui  sur  un  point 
aussi  évident  que  la  lumière  du  jour. 

M.  Colin  répond  11  ue  les  mouvements  du 
cœur  commencent,  chez  l'homme  et  \es 
animaux  supérieurs  c^mme  chez  les  ani- 
maux inférieurs,  par  la  systole  auricu- 
laire. Si  le  phénomène  est  évident  chez  les 
batraciens,  c*cst  que,  chez  ces  animaux, 
les  mouvements  du  cœur  s^cITcctuent  len- 


tement et  ne  sont  pas  tronblés,  comme 
chez  les  atiimaux  supérietlr^,  par  les  coo- 
dStions  mêmes  de  rexpéricnce.  Mais  lors- 
que, chez  les  animaux  supérieurs,  on  prend 
la  précaution  d'éviter  ces  désordres  de  la 
circulation  cardiaque,  en  faisant  une  sai- 
gnée à  l'animai  et  en  entretenant  convena- 
blement la  respiration  arlificieile,  on  voit 
de  la  manière  la  plus  évidx^ntc  qne,  cbez 
eux  comme  chez  les  animaux  inférieurs,  la 
révolution  du  cœur  commence  par  h  con- 
traction des  oreillettes.  Haller,  quoi  qu'en 
dis^e  M.  Bouillaud,  et  comme  on  peut  fe 
Torr  par  la  lecture  de  son  ouvrage,  avait 
fait  de  nombreuses  expériences  sur  les 
animaux,  et  toujours  II  avait  reconnu  que 
chez  le  chien,  le  mouton,  le  t^pin,  le 
rat,  etc.,  comme  chez  h  tortue  et  la  grc- 
noirille»  la  révofution  du  cœur  commence 
par  1$  eontractinn  des  oreillettes. 

M.  Colin  déclare  que  la  doctrine  profes- 
sée par  Rififelsheim  est  contraire  aux  don- 
nées de  Tobserration  et  de  rexpériencc. 

M.  BouiLLAun  déclare  qu'il  est  porté  à  y 
croire,  parce  que  les  membres  de  la  section 
mécanique,  parmi  lesquels  le  regrettable 
0(Aaunay,  qui  assistait  à  ces  expériences, 
lui  avaient  affirmé  que  les  choses  ne  pou 
valent  pas  être  autrement^  et  que  le  phé- 
nomène démontré  par  Hiffelsneim  était 
conforme  aux  donné'es  de  la  mécanique 
rationnelle. 

,   Séance  du  28  avril. 
Présidence  de  M.  Devergib. 

Correspondance.  —  M.  Larret  présente, 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Paul  Bouley, 
fils  de  M.  Henri  Bouley,  une  thèse  inaugu- 
rale sur  Vostéomalacie  chez  Vhomme  et  fes 
animaux  domestiques. 

M.  Barth  offre  en  hommage,  au  nom  de 
l'auteur,  M.  le  docteur  Lcgrand  du  Saulle, 
un  volume  intitulé  :  Traité  de  médecine 
légale  et  de  jurisprudence  médicale. 

Mouvements  du  cœur  (suite  de  la  discus- 
sion). —  M.  Maret  ne  pense  pas  qu'il  y  ait 
une  grande  importance  b  savoir  si  les  oreil- 
lettes battent  avant  les  ventricules  ou  les 
ventricules  avant  les  oreillettes. 

La  théorie  àts  bruits  du  cœnr,  imaginée 
par  M.  Rouanet  et  soutenue  par  M.  Bouil- 
laud, est  celle  qui  lut  parait  le  mieux  répon- 
dre à  la  réalité  des  faits.  Dans  nne  série 
d'expériences  de  cardiographie  que  M.  Ma- 
rey  a  faites  en  collaboration  avec  M.  Chau- 
veau  (de  Lyon),  et  dans  lesquelles  il  s'at- 
tendait à  voir  confirmer  la  théorie  de  Beau,  * 
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dont  il  avait  été  l'élève,  M.  Marey  fut  sur- 
pris de  voir  que  les  résultats  de  ces  expé- 
riences étaient  contraires  à  la  théorie  de 
Beau  et  confirmaient,  au  contraire^  celle 
Je  Roaanet.  En  outre,  les  expériences  do 
cardiograpliie  ont  démontré  d'autres  faits 
des  plus  importants,  savoir  :  le  synchro- 
nisme parfait  des  mouvements  des  deux 
cœurs,  droit  et  gauche,  la  détermination 
de  la  force  relative  des  de\ix  ventricules  ; 
enfin,  h  nature  du  phénomène  désigné 
sous  le  nom  de  choc  du  cœur. 

Ce  choc  du  cœur,  qui  a  donné  lieu  à  un 
si.  graiïd  nombre  de' théories,  n'est  pas  ua 
choc,  suivant  M  Marey.  En  effet,  un  choc 
est  le  résultât  de  la  rencontre  de  deux 
corps  séparés  Tun  de  l'autre  ;  or,  le  cœur, 
pendant  ses  divers  mouvements,  demeure 
toujours  en  contaot  avec  la  paroi  thoraci- 
que;  il  ne  s'en  éloigne  à  aucun  moment; 
il  se  borne^seulement  à  exercer  au  moment 
de  la  systole  ventriculaire,  une  pression 
sur  la  paroi  thoracîque,  pression  qui  a  été 
improprement  désignée  sous  le  nom  de  choc* 

Le  cboc,  ou  ce  que  l'on  appelle  ainsi, 
n'est  pas  le  résultat  du  redressement  de  la 
courbiire  de  l'aorte,  ni  de  la  torsion  de  la 
pointe  du  cœur,  comme  on  l'a  soutenu  ;  il 
est  produit  par  le  simple  durcissement  du 
muscle  cardiaque  pendant  sa  contraction. 

Pour  déterminer  la  nature  du  phéno- 
mène, M.  'Marey  s'est  servi  d'appareils 
manométriqucs  que  l'on  a  représentée  à 
tort  comme  très- compliqués  et  donnant 
des  indications  d'une  appréciation  difficile. 
Il  n'en  est  rien.  Ces  appareils  indiquent 
•simplement  une  augmentation  ou  un  dimi- 
nution de  pression^  de  même  que  le  ther- 
momètre indique  une  augmentation  ou 
une  diminution  de  température. 

M.  Marey  a  fait  sur  le  tablçau  la  déoaon- 
stration  des. mouvements  du  oœur  par  le 
tracé  de  la  courbe  obtenue  au  moyen  du 
cardiographe. 

Le  tracé  de  la  courbe  cardîogrdphique 
normale  subit,  dans  les  états  pathologi- 
ques du  cœur,  des  modifications  qui  sont 
en  rapport  avec  ces  états  particuliers. 
M.  Marey  prend  pour  exemple  la  maladie 
du  cœur  connue  sous  le  nom  d'insuffisance 
aortiquc  (maladie  de  Corrigan),  et  montre 
les  modifications  qiie  le  tracé  de  la  courbe 
cardiographique  normale  subit  sous  l'in- 
fluence de  cette  maladie.  M.  Marey  a 
cherché  à  imiter  cette  maladie  chez  l'ani- 
mal, en  détruisant  Tune  des  valvules  sig- 
moïdes  de  l'aorte,  et  il  a  vu,  dans  cet  essai 
de  pathologie  expérimentale,  que  loi  ré- 


sultats fournis  par  le  cardiographe  étaient 
parfaitement  semblables  à  ceux  que  donne 
le  même  instrument  chez  l'homme  atteint 
d'insuffisance  aortiquc. 

En  appliquant  des  instruments  de  phy- 
sique et  de  mécanique  à  l'étude  des  mala- 
dies, M.  Marey  n'a  pas  prétendu  faire  table 
rase  du  passé  ;  il  a  voulu  seulement  four- 
nira la  science  du  diagnostic,  déjà  si  avan- 
cée,>  des  moyens  qui  lui  permettent  d'arri- 
ver^ dans  certains  cas,  à  une  exactitude  et  a 
luie  précision  encore  plus  grandes. 

M.  BouiLLàUD  rappelle  que  les  observa- 
tions et  les  expériences  sur  lesquelles  il>a 
basé  ses  (doctrines  relatives  à  la  physiologie 
du  cœur,  ont  un  cachet  de  rigoureuse 
exactitude  qu*il  ne  retrouve  pas  dans  celles 
de  ses  contradicteurs.  Toutes  ses  expéitien- 
ces  ont  été  minutieusement  décrites,  |e 
procès-verbal  en  a  été  rédigé  en  quelque 
sorte  sous  sa  dictée,  enfin  elles  ont  eu  pour 
témoins  une  foule  de  médecins  et  d'élèves 
qui,  tous,  ont  été  appelés  à  vérifier  et  à 
contrôler  l'exactitude  des  faits  observés. 
Tout  ce  qu'il  a  dit  sur  le  mode  de  succes- 
sion des  mouvements  du  cœur,  sur  la  con- 
traction des  ventricules  et  la  coïncidence 
du  redressement  de  la  pointe  du  cœur  et 
du  choc  contre  la  paroi  thoracique,  jlout 
Tensemble,  en  un  mot,  des  phénomènes 
déjà  plusieurs  fois  décrits,  a  été  mis  dans 
la  plus  complète  évidence  sur  une  foule 
d'animaux  d'espèces  différentes,  depuis  la 
grenouille  et  la  tortue  jusqu'aux  animaux 
les  plus  élevés  dans  l'échelle  zoologique  : 
coq,  poule,  lapin,  chien,  cheval,  etc. 

Partout  et  toujours  on  a  constaté  que, 
chez  les  reptiles,  les  mouvements  du  cœur 
commencent  par  la  contraction  des  oreil- 
lettes, tandis  que  chez  les  animaux  supé- 
rieurs, comme  dans  Tcspècc  humaine,  ils 
commencent  par  la  systole  ventriculaire, 
la  systole  auriculaire  étant  nulle  ou  à  peine 
marquée.  Quelque  surprenante  et  inappli- 
cable que  soit  cette  diffiérence  entre  les 
reptiles  et  les  animaux  supérieurs,  on  est 
bien  forcé  de  l'admettre  devant  l'évidence 
des  faits  d'observation  et  d'expériences. 

Malgré  les  résultats  des  expériences  car- 
diographiques de  M.  Marey,  qui  lui  parais- 
sent être  en  opposition  directe  avec  ce  que 
l'on  observe  tous  les  jours  sur  l'homme, 
M.  Bouillaud  maintient  tout  ce  qu'il  a  dit 
tant  de  fois  touchant  la  succession  des 
mouvements  du  cœur,  la  contraction  des 
ventricules,  le  redressement  et  le  chdc  de 
la  pointe  du  cœur  contre  les  parois  tbora- 
ciques,  le  pouls  etc.  Il  est  persuadé  que 
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M.  Marey,  qui  est  jeune  encore,  arrivera 
à  voir  eommc  M.  Bouilland^  quand  il  aura, 
comme  lui,  passé  de  nombreuses  années  à 
observer  et  à  expérimenter. 

M.  Colin  s'élève  contre  plusieurs  propo- 
sitions émises  par  M.  Marey.  Il  .n'est  pas 
indifférent,  comme  le  prétend  M.  Marcy, 
de  savoir  si  la  révolution  du  cœur  com- 
mence par  la  sy;stoie  des  oreillettes  on  par 
celle  des  ventricules.  Cette  détermination 
est,  au  contraire,  très-importante,  au  point 
de  vue  de  Tauscultation,  et  c'est  à  cela  sur- 
tout que  pourraient  être  d'une  utilité  réelle 
les  instruments  et  les  machines  imaginées 
par  M.  Marey. 

Pour  le  reste,  ces  machines  offrent  peu 
d'avantages^  suivant  M.  Colin.  On  n'en  a 
pas  besoin  pour  observer  les  mouvements 
du  cœur.  L'œil  et  une  fenêtre  pratiquée  à 
la  paroi  thoracique  sont  les  meilleures  ma- 
chines. Ou  bien  encore,  il  suffit  d'arracher 
le  cœur  de  la  poitrine  d'un  animal  vivant 
et  de  le  mettre  sur  la  main. 

Quant  à  la  détermination  de  la  force  re- 
lative des  deux  ventricules,  M.  Colin  l'avait 
faite,  bien  avant  M.  Marey,  à  l'aide  du 
simple  tube  de  Haies. 

Quant  a  reproduire  expérimentalement, 
chez  les  animaux,  la  maladie  dite  d'insuffi- 
sance des  valvules  aprtiques,  ou  maladie  de 
Corrigan,  M.  Colin  avoue  avoir  été  moins 
heureux  que  M.  Marey  et  n'avoir  jamais 
pu  réussir  à  détruire  ces  valvules^  quelque 
soin  qu'il  ait  pu  y  mettre. 

Enfin,  il  maintient  contre  M.  Bouillaud 
ce  qu'il  a  dit  sur  l'identité  qui  existe,  au 
point  de  vue  de  l'ordre  de  succession  des 
mouvements  du  cœur,  entre  les  reptiles  et 
les  animaux  supérieurs;  chez  tous^  sans 
exception,  les  mouvements  du  cœur  cora- 


la^vie,  on  trouve  toujours  un  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  mitral. 

M.  Bouillaud^  sans  nier  l'existence  du 
souffle  présystolique,  répond  qu'an  pareil 
bruit  pourrait  être  le  résultat  du  frotte- 
ment du  sang  coulant  à  travers  l'orifice 
rétréci,  pendant  la  diastole  ventriculaire, 
vers  la  fin  du  grand  silence. 

M.  Fauvel  dpclare  qu'il  n'a  pas  été  le 
premier  à  signaler  le  phénomène  du  bruit 
présystolique  indiqué  avant  lui  par  M.  Gen- 
driu.  Seulement,  il  croit  avoir  été  le  pre- 
mier à  en  donner  la  signification  et  la  com- 
cidence  avec  le  rétrécissement  de  l'orifice 
tnitral.     < 

Séance  du  5  mat. 
Présidence  de  M.  Dbvergie. 

Correspondance.  —  M.  Larrey  présente 
la  communication  qu'il  a  faite  à  l'Académie 
des  sciences  relativement  à  un  travail  inédit 
de  M.  Tollet,  ingénieur  civil,  sur  un  sys- 
tème de  logements  et  d'hôpitaux  militaires 
incombustibles. 

Af.  RicHET  met  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
dém^  un  appareil  imaginé  par  le  docteur 
Galezowski,  et  destiné  à  maintenir  la  tête 
pendant  les  opérations  pratiquées  sur  les 
yeux  ou  la  face. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Colin 
proteste  contre  une  phrase  du  discours  de 
M.  Marey,  qu'il  n'a  pas  entendue  dans  la 
dernière  séance,  mais  qu'il  a  lue  dans  le 
Bulletin^  et  dans  laquelle  M.  Marey  a 
traité  de  fausses  les  théories  de  M.  Colin. 

M.  Gavarret  demande  à  présenter  quel- 
ques observations  au  sujet  de  certaines 
allégations  émises  par  M.  Colin,  dans  la 
dernière  séance,  à  propos  d'expériences  de 
cardiographie  et  desphyginographie,  faites 


raencent  par  les  oreillettes  j  les  expériences  ^  à  Alfort  par  MM.  Gavarret  et  Longet,  allé- 


qui  font  voir  le  contraire  sont,  suivant 
M.  Colin,. des  expériences  mal  faites  dans 
lesquelles,  faute  d'entretenir  convenable- 
ment la  respiration  artificielle,  on  déter- 
mine des  troubles  de  la  circulation  car- 
diaque qui,  amenant  la  distension  trop 
grande  des  oreillettes,  empêchent  celles-ci 
de  se  contracter  comme  elles  le  font  très- 
distinctement  lorsqu'elles  sont  dans  des 
conditions  normales. 

M.  Hérard  :  M.  Fauvel  a  signalé,  parmi 
les  bruits  anormaux  du  cœur,  un  bruit 
analogue  à  une  sorte  de  roulement,  qu'il  a 
désigné  sons  le  nom  de  souffle  présystolique ^ 
parce  qu'il  précède  immédiatement  la  sys-* 
tôle  ventriculaire.  A  l'autopsie  des  malades 
chez  lesquels  on  observe  ce  bruit  pendant 


gâtions  où  il  est  dit  que  M.  Colin  ne  ^  pou- 
vait supposer  qu'un  professeur  de  physio- 
logie de  la  Faculté  confondrait  le  cœur  droit 
avec  le  cœur  gauche.  » 

M.  Gavarret  relève  vivement  le  langage 
dont  s'est  servi  M.  Colin  et  qu'il  trouve 
inconvenant  vis-à-vis  d'un  homme  de  la 
valeur  de  Longet,  et  qui  jouissait,  dans  la 
science,  de  l'estime  et  de  la  considération 
universelle.  Chacun  sait  quel  expérimen- 
tateur attentif  et  sagace  était  Longet,  et 
avec  quelle  minutieuse  exactitude  il  insti- 
tuait et  poursuivait  une  expérience  phy- 
siologique. On  peut  donc  penser  à  priori 
que  M.  Colin,  dans  son  récit,  s'est  laissé 
aller  à  une  très-grande  exagération.  Mais  il 
est,  dans  ce  récit,  certains  détails  qui  en 
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montrent  avec  la  plus  extrême  évidence 
Finexaclitude  et  la  fausseté.  M.  Colin  parle 
de  tracés  faits'par  Longet,  de  courbes  auri- 
culaires ou  ventriculairés  gauches;  ot,  ces 
«ourbes  n^exisfent  pas  ;  jamais  aucun  phy- 
siologiste n'a  pu  obtenir  de  pareilles  cour- 
bes, car  jamais  personne  n'a  pu  introduire 
dans  le  cœur  gauche  les  ampoules  explora- 
trices qui  sont  absolument  nécessaires  pour 
avoir  un  semblable  tracé.  M.  Colin  a  donc 
pris  soin  de  démentir  lui-même,  et  quoi- 
que involontairement,  son  propre  récit  ;  et 
il  suffit,  dit  M.  Gavarret,  de  relever,  cette 
erreur  pour  réduire  à  leur  juste  valeur  les 
allégations  de  M.  Colin. 

M.  Colin  répond  à  M.  Gavarret  qu'il  n'a 
rien  à  ajouter  ni  à  retrancher  au  récit  qu'il 
a  fait  dans  la  dernière  séance.  Ce  récit  est 
de  la  plus  entière  exactitude.  C'est  lui, 
M.  Colin,  qui  a  fait,  sous  les  ordres  de 
Longet,  l'introduction  des-  instruments 
dans  les  cavités  du  cœur,  dans  les  cavités 
gauches  comme  dans  les  cavités  droites. 
Rien  de  plus  facile,  d'ailleurs,  que  d'in4ro- 
duire  dans  les  cavités  gauches,  quoi  qu'en 
dise  M.  Gavarret,  les  ampoules  explora- 
trices. M.  Colin  se -charge  de  le  faire^ 
quand  on  voudra,  devant  l'Académie,  et  en 
présence  de  M.  Gavarret  lui-même. 

Du  reste,  M.  Colin  se  défend  énergiquc- 
ment  d'avoir  voulu  porter  atteinte  à  la  ré- 
putation et  à  la  considération  scientifique 
dont  jouit  si  justement  Longet  ;  il  a  tou- 
jours professé  pour  ce  physiologiste  émi- 
nent  la  plus  sincère  et  la  plus  profonde 
estime.  Il  a  voulu  seulement  montrer  par 
un  exemple  éclatant  à  quelles  erreurs  pou- 
vaient être  entraînés  même  les  expérimen- 
tateurs les  plus  habiles  avec  les  appareils 
en  caoutchouc  perfectionnés  de  M.  Marey. 

M.  Marey  déclare  partager  l'opinion 
exprimée  par  M.  Gavarret  sur  l'inexacti- 
tude du  récit  fait  par  M.  Colin  au  sujet  des 
expériences  d'Alfort.'Ce  n'est  pas  qu'il  re- 
garde comme  impossible  l'introduction  des 
ampoules  exploratrices  dans  les  cavités 
gauches  du  cœur,  mais  personne  ne  l'a  fait 
encore,  et  M.  Marey  déclare  tenir  de  Lon- 
get lui-même  qu'il  n'avait  jamais  fait  une 
semblable  expérience. 

M.  Colin  demande  à  M.  Marey  comment 
il  a  donc  pu  s'y  prendre  pour  mesurer, 
comme  il  prétend  l'avoir  fait,  la  force  res- 
pcctive  des  deux  cœurs,  h  l'aide  des  tracés 
cardiograpliiques,  s'il  n'a  jamais  pu  intro- 
duire dans  les  cavités  gauches  du  cœur  les 
ampoules  exploratrices  indispensables,  ce- 
pendant^   pour   obtenir    ce    résultat.   Où 


a-til  pris  un  terme  de  comparaison,  s'il  n'a 
jamais  examiné  que  les  cavités  droites? 

(La  réponse  de  M.  Marey  à  cette  objec- 
tion de  M.  Colin  n'arrive  pas  jusqu'à  nous.) 

M.  LE  pRÉsmENT  prouoncc  la  clôture  de 
l'incident. 

Commissions.  —  Voici  la  liste  des  mem- 
bres élus  pour  les  commissions  des  asso- 
ciés et  correspondants  nationaux  et  étran  - 
igers  : 

Première  division  :  MM.  Claude  Bernard, 
Sappey,  Henri  Roger,  Hirtz,  Gubler, 
Hardy,  Robin^  Charcot,  Guérard  et  Fauvel. 

Deuxième  division  :  MM.  Larrey,  Chas- 
saignac,  Giraldès,  Legouest,  Depaul  et 
Jacquemier. 

Troisième  division  ;  MM.  Huzard,  Magne, 
Bouley^  Colin,  Raynal  et  Goubaux. 

Quatrième  division  ;  MM.  Briquet,  Reg- 
nauld,  Bussy,  Buignet,  Gobiey  et  Poggialc. 

Sur  LES  MOUVEMENTS  RHYTHMIQUBS  DES 
VEINES  GAVES,  Et  PARTICULIÈREMENT  DU  SINUS 
DE  LA  VEINE    CAVE   SUPÉRIEURE.   —  M.    COLIN 

lit  un  travail  qui  montre  que  les  deux  veines 
caves  jouissent,  vers  leur  abouchement  aux 
oreillettes  du  cœur,  d'une  contractiiite 
très- prononcée  et  éprouvent  des  mouve- 
ments rhythmiques  qui  conservent  leur 
régularité  après  la  section  du  bulbe  et  tant 
que  la  circulation  est  entretenue  à  l'aide  de 
la  respiration  artificielle.  Ces  mouvements 
piilsalifs  sont  en  nombre  égal  à  ceux  du 
cœur.  Ils  consistent  en  une  systole  et  en 
une  diastole  parfaitement  isochrones  avec 
la  systole  et  la  diastole  auriculaires. 

M.  VuLPiAN  dit  que  les  notions  conte- 
nues dans  le  travail  de  M.  Colin  ne  sont 
pas  nouvelles.  Elles  sont  classiques  en  phy- 
siologie et  parfaitement  connues  de  foutes 
les  générations  médicales  qui  ont  étudié  la 
physiologie  à  l'école  du  professeur  Bérard. 
Les  mouvements  des  veines  caves,  chez  les 
animaux,  sont  une  notion  depuis  longtemps 
classique  en  [Physiologie  ;  en  outre,  le  mou- 
vement des  veines  caves  supérieures  pré- 
cède d'un  très- court  moment  la  contraction 
des  oreillettes. 

M.  BouiLLAUD  fait  observer  qu'il  a,  dans 
un  travail  présenté  dernièrement  par  lui  à 
l'Académie,  inséré  uue  note  trcs-détailléc 
sur  les  mouvements  de  la  veine  cave  infé- 
rieure chez  les  grenouilles. 

Ces  mouvements  alternatifs  de  systole  et 
de  diastole,  déjà  signalés  par  Haller, 
M.  Bouillaud  crut  les  avoir  découverts 
pour  la  première  fois  dans  des  expériences 
qu'il  faisait  on  collaboration  avec  son  chef 
de  clinique  M.  le  docteur  Blachez.  Tous  les 
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deux  virent  très-dUtinclemeat  derrière 
Foreillottc  du  cœur  do  la  grenouille  sais  k 
nu  des  mouvenienls  rbyLhmiques  parfaite- 
ment réguliers  et  qu'ils  recoanurc nt  avoir 
pour  sJ4ge  la  veine  cave  inférieure.  Ces 
mouvements  persistent  même  après  la  sec- 
tion de  la  veine  en  plusieurs  fra^^me^ts. 

,M.  Bouilli^ud  n'a  rencontré  ces  mouve- 
ments rbytbmiques  do  la  v.ciois  cave  que 
chez  les  grenouilles  Jamais  sur  les  animaux 
supérieurs,  coq,  poule»  lapin,  chien«  etc.' 
chez  lesquels  le$  mouvements  des  oreillettes 
manquent  également. 

M.  Ratnal,  en  présence  des  dissidences 
qui  se  révèlent  entre  les  résultats  d* expé- 
riences faites  par  divers  observateurs,  pro* 
pose  è  rAcadéniie;  si  M.  Cc4jn  y  cousent, 
de  mettre  à  la  disposition  de  ce  dernier  un 
certain  nombre  d'animaux,  sur  lesquels  il 
pourra  faire  la  démonstration  des  résultats 
de  SCS  expériences,  tant  sur  les  mouve- 
ments dics  veines  caves  que  sur  les  meuve- 
meuis  du  cœur.  Ces  expériences  se  feraieut 
sous  les  yeux  des  membres  do  rAcadémto 
qui  voudraient  bien  y  assister; 

M.  B0U11.LAUD  accepte,  pour  sa  part,  I4 
proposition  faite  par  M.  Aaynal.  Il  suffirait, 
d'ailleurs,  de  vérifier  dans  ces  expériences 
les  trois  ou  quatre  points  sur  lesquels  por- 
tent les  dissidences. 

M.  BfiGLARD  dit  que  ces  expériences  pour- 
raient être  faites  en  présence  de  la  com- 
misision  déjà  nommée  pour  examiner  le 
travail  de  M.  Marc  Sée  sur  le  jeu  dos 
valvules  du  cœur,  commission  dont 
M.M.  Bouillaud  et  Colin  font  partie. 

M.  Colin.  Sans  décliner  la  juridiction 
d'une  commission,  j'avoue  qu'il  m'est  plus 
agréable  de  faire  mes  expériences  devant 
des  membres  de  PAoadémie,  qui  y  assiste- 
raient en  lil^res  témoins,  que  devant  une 
commission  o0icieHe.  J'accepte  donc  volon- 
tier.)  la  proposition  de  M.  Raynal. 

M.  Colin  pense  que  M.  Vulpian  s^cst 
trompé  quand  il  a  cru  observer  que  les 
contractions  des  sinus  veineux  se  manifes  • 
taient  sous  forme  de  rnouvcmonts  vermi- 
culaires;  M.  Colin,  dan^  sc&  expériences,  a 
toujours  vu  la  contraction  s*opérer  h  la  fois 
dans  toute  l'étendue  des  sinus  de  la  veine 
cave,  en  même  temps  qu'avaient  lieu  les 
contractions  des  oreillettes.  L'erreur  de 
M.  Vulpiao  tient  probablement  à  ce  qu'il 
a  observé  des  animaux  à  Tagonie. 

M.  VUI4PIAN  déclare  avoir  fait  ses  obser- 
vations relatives  aux  mouvements  des  sinus 
veineux,  non  sur  diBS  animaux  agonisants^ 
comme  le  pense  N«  Colin,  mais  sur  des  ani- 


maux cb>^z  lesquels  il  avait  pris  soin  d'cn-^ 
trctenir  convenaMcmcnt  la  respiratioyn 
artificielle.  n 

Séance  dn  1â  mat. 

Présidence  de  M.  Dbvêrgib. 

CoRafiSPONDÂurcc.  —  Ce  qu'elle  renferme 
de  plus  important,  c'est  une* lettre  de  N.  le 
docteur  Carville,  préparateur  du  cours  de 
pathologie  expérimentale  à  la  Faculté^  an- 
cien préparateur  de  physiologie,  et  qui 
accompagnait  MM.  Longet et  Gavarret  dans 
la  visite  qu'ils  firent,  en  4870,  à  l'Ecole 
d'Alfdrt. 

«  J'affirme  sur  l'honneur,  dit  M*  Car- 
ville,  que,'  dans  cette  séance,  il  ne  fut 
employé  que  la  sonde  à  deux  ampoules, 
prêtée  par  M .  Marey  et  apportée  par  moi  ; 

»  Que,  sous  mes  yeux,  cejtte  sonde  fut 
introduite  par  M.  Colin  dans  les  cavités 
droites  du  cœur,  par  la  veine  jugulaire,  et 
qu'à  la  fin  de  cette  expérience,  ,qui  fut  la 
seule  faite  au  moyen  des  appareils  de 
M.  Marcy,  cette  sonde,  retirée  par  la 
même  voie,  me  fut  remise  et  emportée 
aussi  par  moi,  quand  nous  quittâmes  AL- 
fort,  entre  onze  heures  et  midi.  » 

M.  Jules  Lefoat,  au  nom  de  la  commis- 
sion des  remèdes  secrets,  lit  une  série  de 
rapports  dont  les  conclusiims  sont  adoptées 
sans  discussion. 

Médication  arsenicales  dans  les  fièvres 

INTERMITTENTES.    — •    M.     MoUTARD-MaRTIN, 

au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  par- 
tie avec  MM.  Bouillaud  et  Chauffard,  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Sistach,  médecin  h  Bonc  (Algérie^,  inti- 
tulé :  Des  fièvrcf  paludéennes  de  Bons  et  de 
leur  traitement  par  la  médication  arse^ 
nicale, 

M.  Sistach  fait  usage  de  la  solution 
aqueuse  qui  contient  5  centigrammes  d'ar- 
senic par  50  grammes  d'eau  et,  par  con- 
séquent, I  centigramme  par  iO  grammes  ; 
mais  il  recommande  avec  instance  de  frac- 
tionner les  doses  et  d'étendre  chaque  frac- 
tion dans  une  suffisante  quantité  de  véhi- 
cule aqueux.  En  prenant  toutes  ces 
précautions,  on  peut,  d'après  M.  Sistach, 
administrer  sans  danger,  et  sans  accidents 
d'aucune  sorte,  jusqu'à  5  centigrammes 
d'arsenic  par  jour,  et  même,  dans  certains 
cas,  i  centigrammes  par  la  bouche  et  4 
centigrammes  en  lavement. 

Les  fièvres  intermittentes,  observées  par 
M.  Sistach  sont  au  nombre  de  S29  et  se 
subdivisent  en  : 

157  fièvres  quotidiennes,  —  73  tierces^ 
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■^  I  f  quartes,  —  8  irréguîîèpes,  —  5  lar- 
vées. 

Les  fièvres  inlcrmitlentes  particulières 
sont  }ts  plus  fréquentes  ;  efltes  ewbrasseut 
uti  t-ofalcTeS^  cas>  comprenant  15  fiè\'res 
de  jiremîêre  itttasioft  *t  69  récidives.  A  ces 
84  mahdks  ia  sMuiian  arsenicale  fut  admi- 
nistrée, et  chez  fous  avec  snccès. 

Les  fièvres  estivales,  au  nombre  de  64, 
ont  présenté  40  cas  de  première  in  va»fon  et 
51  rcci(fives ,  et  ont  é^aleteent  fouies^ 
guéri. 

Les  fièvres  auttiMnales,  au  noD^rc  de 
84,  onl  lionne  les  mêmes  résuHats,  guérr^ 
son  sahs  exception  et  dTuriC  rapidité  ex- 
trême. 

Ainsî,  sur  229  malades  atteints  de  fièvres 
infcrmif (entes  de  tous  types,  de  toute  gra- 
vité, pas  un  seul  insuccès. 

M.  fe  rapporteur  croit  de^'oir  faire  des 
réserves,  fondées  sur  les  résultats  moins 
heureux  obtenus  par  Boudîu,  M.  Léon  Co- 
lin et  M.  Chauffard,  et  sur  une  déclarafion 
faite  par  9f .  Ststach  lui-même,  qui  dit  dans 
son  mémoire  que  c  racfdearsénieuxnepeuC 
prétendre  à  égaler  le  splfate  de  quinine 
«  pour  la  promptitude  de  son  efficacité  thé- 
rapentique.  i  M .  Srstach  a  traité  3  fièvres 
pernicieuses  par  Tacide  arsénioux  ;  sur  les 
3,  2  ont  suceonibé. 

Suivffnt  Sf.  Sistach^  qui  partage  à  cet 
ésard  Topinion  de  M.  le  dbcteur  Isnard  (de 
Marseille),  Tacide  arsénieùx,  aussi  efficace 
que  le  sulfate  de  quinine,  mais  agissant 
plus  lentement,  doit  être  proscrit  de  la 
ttiérapeutique  usuelfc  des  fièvres  perni- 
cieuses et  réservé  seulement  à  quelques 
cas  exceptionnel.  Jl.  le  rapporteur  fait 
remarquer  que  ni  M.  Isnard  ni  M.  Sistacb 
ne  spécifient  quels  sont  ces  cas  exception^- 
nels. 

Quanta  la  méthode  à  Cuivré  pour  obte- 
nir la  tolérance  complète  de.Tacide  arsé- 
nieux  et  toute  son  efficacité  fébrifuge, 
M.  Sistach  dit  qu'elle  consiste  dans  les 
préceptes  suivants  : 

!**  Donner  Tarsenic à  doses  fractionnées; 

â"  Etendre  chaque  fraction  de  la  dose 
quotidienne  dans  une  grande  quantité  de 
liquide  (100  à  200  grammes  environ)  ; 

3®  Proportionner  la  dosé  quotidienne  du 
médicament  à  fîntensité  de  la  fié\'re,  à 
"  llnsalubrilé  palustre  de  la  localité  et  à  la 
tolérance  des  malades  ; 

i°  Débuter  par  les  doses  de  3  à  5  centi^ 
grammes  qui  seront  données  chaque  jour 
tant  que  les  accès  persisteront  ; 

5"  Insister  d'autant  plus  sur  le  fraction^ 


netioent  et  la  dilution  de  la  solution  arsenf- 
cafcv  <iuc  la  dose  quotidienne  d'aeide  arsé- 
nieux  est  pliïs  élevée  ; 

0"  Après  l'a  ecssation  des  accès,  dîmîftuei' 
chaqtic  jour  de  1  centigramme  la  dose  d"^»-  " 
cidc  arsénfeux,  en  insistant  Wu jours  sur 
Fc  fractionnement  et  la  diktion  ; 

7»  Enfin,   M.   Sislach   recommande  au . 
médecin  d'administrer  loi-mênve  ïes  diver- 
ses doses  du  médicament,  dernier  porint 
de  difficile  exécution. 

M",  lé  Ria|»portctir  ajoute  en  fcrttiînant  s 

«  Aujt)Urd*hui,  tout  le  monde  est  d'ac- 
cord sur  un  point,  c'est  que,  dans  la  ca- 
chexie paludéenne,  nulle  médication  n'est 
s\ipériiîure  k  la  médication  .arsenicale. 
L'hydrothérapie  seule  peut  lui  être  compa- 
rée. La  cachexie  paludéenne  est  le  triom- 
phe de  l'arsenic,  et,  dans  ce  cas,  il  ne  doit 
pas  être  administré  suivant  la  méthode  de 
M.  Sistach.  Il  doit  être  donné  à  doses  mo- 
dérées et  longtemps  continuées,  fl  n'agit 
plus  eomme  agent  (ierturbateur,  mais 
comme  reconstituant,  comme  excitant  des 
fonctions  digestives  et  assimilatriccs. 

a  Nous  ne  terminerons  pas  ce  rapport 
sans  insister  sur  les  nombreuses  recher- 
cnes  historiques  qu'a  nécessitées  le  travail 
de  M.  Sistach^  sans  appeler  l'attention  de 
l'Académie  sur  le  soin  avec  lequel  sont  ex- 
posés les  détails  des  faite  présentés  en  ta- 
bleau  qtri  en  facilite  rintelligence,  et  enfiU 
sans  rendre  hommage  à  la  conviction  pro- 
fonde de  l'auteur. 

»  Votre  corn  mission  vous  propose  d'a- 
dresser des  remerciments  à  M.  Sistach  et 
de  déposer  honorablement  son  travail  dans 
les  archives  de  l'Académie.  »  (Adopté). 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie 
se  forme  en  comité  secret. 

i^éance  du  i9  mai, 
Présidence  de  M.  Devkrgib. 

Correspondance.  —  Deux  lettres,  Tune 
de  M.  Armand,  Desprès,  l'autre  de  Hf.  A*. 
Gantier,  qui  se  présentent  comme  can- 
didats, le  premier  dans  la  section  de  patho- 
logie chirurgicale,  le  second  dans  la  section 
de  physique  et  de  chimie  médicale.  - 

Rf.  LE  Secrétaire  PERpâTVEt  présente  h 
TAcadémie,  au  nom  de  91.  H.  I>ellsle,  an- 
cien interne  des  hêpitaux  de  Caen,  un  in- 
strument appelé  parte'topiqm  vaginal^  fa- 
brique par  M.  Galante.  Cet  instrument,  en 
caoutchouc  durci,  de  dimensions  variables, 
permet  à  la  femme  de  porter  elle-même 
dans  le  vagin,  et  jusqu'au  col  de  l'utérus, 
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avec  autant  de  facilité  qu*elle  se  fait  une 
injection  liquide,  toutes  les  substances  mé- 
dicamenteuses que  le  médecin  veut  faire 
appliquer  localement,  telles  que  les  tam- 
pons de  ouate  ou  de  charpie,  les  éponges, 
leâ  sachets  médicamenteux  remplis  de  pou- 
dres ou  de  cataplasme,  les  pommades,  les 
onguents  et  les  poudres  de  toute  nature. 

M.  BéHiER  présente  un  nouvel  appareil 
pour  la  transfusion  du  sang. 

M.  Dblpech  dépose  sur  le  bureau  une 
brochure  intitulée  :  Clinique  ophihaJtmolO' 
gique  du  docteur  Wecker;  relevé  statistique, 
par  M.  le  docteur  Masselon,  chef  de  cli- 
nique. 

A  Tofcasion  du  procès -verbal,  M.  Piorry 
croit  devoir  relever  une  appréciation,  erro- 
née suivant  lui,  émise  dans  le  rapport  de 
M.  M  ou  tard -Martin,  relativement  à  la  non- 
efïicacité  de  Texlrait  de  berberis  (épine- 
vinette)  dans  le  traitement  des  fièvres  in- 
termittentes. M.  Piorry  a  toujours  eu  à  se 
louer  de  remploi  qu'il  a  fait  de  ce  médica- 
ment dans  CCS  maladies,  et  il  ne  Ta  jamais 
trouvé  en  défaut. 

M.  Moutard -Martin  maintient  tout  ce 
qu*il  a  dit  sur  l'emploi  de  l'extrait  de  ber- 
beris  dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes. 

Incident  Colin-Gavarrbt.  '—  M.  le  Se- 
crétaire PERPÉTUEL,  dans  le  dépouillement 
de  la  correspondance,  donne  lecture  d'une 
lettre  de  M.  Nocard,  chef  de  clinique  vété- 
rinaire à  Alfort,  dans  laquelle  il  déclare 
avoir  été  témoin  des  expériences  cardio- 
graphiques faites  par  MM.  Longet,  Gavar- 
ret  et  Carviile,  ainsi  q^ie  de  la  confusion 
qui  fut  commise  entre  les  cavités  droites  et 
les  cavités  gauches  du  cœur. 

A  Peccasion  de  cette  lettre,  M.  Gavarrbt 
renouvelle  ses  affirmations  contraires  à 
celles  de  M.  Colin. 

M.  GossELiN  :  M.  Colin  persiste-il  à  affir- 
mer que  les  ampoules  exploratrices  ont  été 
introduites  dans  les  cavités  gauches  du 
cœur? 

M.  Colin  :  Elles  ont  été  introduites  éga- 
lement dans  les  cavités  droites  et  dans  les 
cavités  gauches. 

M.  Gavarret  donne  à  cette  assertion  de 
M.  Colin  le  démenti  le  plus  absolu. 

M.  Colin  maintient  son  affirmation  j  il  se 
rappelle  parfaitement  qu'un  programme  de 
ces  expériences  avait  été  convenu  entre 
Longet  et  lui;  il  s'agissait,  dans  ce  pro- 
gramme, d'obtenir  des  tracés  cardiogra- 
pliiques  des  cavités  du  cœur,  des  cavités 
gauches  comme  des  cavités  droites  ;  s'il  ne 


se  fût  agi  que  du  tracé  des  cavités  droites, 
il  n'eût  pas  été  nécessaire  de  tuer  l'animal 
par  la  section  du  bulbe,  et  d'entretenir  la 
respiration  artificielle  ;  il  eût  suffi  d'intro- 
duire l'appareil  cardiographique  par  la 
veine  jugulaire  jusque  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  ;  l'exploration  des  cavités 
gauches,  au  contraire,  exigeait  que  le 
cœur  fût  mis  à  nu  ;  il  était  donc  indis- 
pensable de  tuer  préalablementv  l'animal 
et  d'entretenir  artificiellement  la  respira- 
tion. 

**  M.  Colin  donne  lecture  d'une  lettre  que 
M.  Lomcny,  vétérinaire  à  Besançon,  a 
adressée  au  rédacteur  de  V Abeille  médicale, 
M.  Lomeny  assistait  à  ces  expériences  et 
en  rappelle  les  détails  les  plus  minutieux  ; 
cette  lettre  confirme  l'erreur  commise  par 
par  Longet  relativement  aux  cavités  gau- 
ches du  cœur  prises  pour  leis  cavités  droi- 
tes; mais  cette  erreur,  ajoute  M.  Colin, 
s'explique  parfaitement.  Les  anatomistes 
et  les  physiologistes  les  plus  habiles  eus- 
sent pu  la  commettre.  M.  Colin  avoue  qu'il 
l'eût  commise  lui-même,  et  qu'elle  serait 
inévitablement  commise  encore  aujour- 
d'hui, en  se  plaçant  dans  les  mêmes  con- 
ditions expérimentales.  A  cette  époque, 
on  n'avait  que  les  tracés  cardiographiques 
des  cavités  droites  du  eœur  ;  ceux  dos  ca- 
vités gauches  n'existaient  pas;  il  ne  pou- 
vait donc  pas  y  avoir  de  terme  de  compa- 
raison ;  de  là  Terreur  toute  naturelle 
commise  par  Longet  dans  ces  expé- 
riences. 

M.  Gavarrbt  :  M.  Colin  se  trompe;  les 
tracés  des  cavités  gauches  étaient  connus 
à  l'époque  des  expériences  d'Alfort,  en 
i870;  les  voici  représentés  dans  le  livre 
de  M.  Marey  publié  en  1863.  (M.  Gavarret 
met  le  livre  et  le  tracé  sous  les  yeux  de 
l'Académie.) 

Ce  que  je  yeux  établir,  ajoute  M.  Gavar- 
ret, c^est  que  jamais  les  ampoules  cardio- 
graphiques n'ont  été  introduites  dans  les 
cavités  gauches  du  cœur,  ni  par  Longet, 
ni  par  M.  Carviile,  ni  par  aucun  expéri- 
mentateur. Or,  c'est  là  toute  la  question 
débattue  en  ce  moment  devant  l'Académie. 

M.  Gavarret  revient  de  nouveau  avec 
détails  sur  l'historique  des  expériences 
faites  à  Alfort  ;  il  reconnaît  que  Terreur 
attribuée  à  Longet  par  M.  Colin  a  été 
réellement  commise,  mais  qu'elle  était 
bien  loin  d'avoir  l'importance,  le  carac- 
tère et  la  di^rée  que  M.  Colin  a  imaginés. 

M.  BouLBY  demande  la  clôture  de  ce  trop 
long  et  fastidieux  débat  ;  il  on  montre  le 
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peu  d'importance  et  la  puérilité.  Il  s'agit, 
au  point  de  départ,  d'une  erreur  commise  ; 
aujourd'hui  M.  Gavarret  et  M.  Colin  sont 
d'accord  pour  reconnaître  que  l'erreur 
était  minime  ;  il  faut  donc  en  rester  là  et 
clore  une  discussion  qui^  si  elle  se  prolon- 
geait davantage  serait  peu'  digne  de  l'Aca- 
démie. (Appuyé.) 

FERHBNTA(rioNS.  —  M.  le  docteur  Danet 
lit  un  travail  intitulé  :  Des  fermentation» 
en  pathologie.  En  voici  les  conclusions  : 

4*  Les  membranes  naturelles  à  l'état 
physiologique  ne  se  laissent  pas  traverser  ' 
par  les  iiactéries  ; 

â'*  Les  membranes  naturelles  à  Tétat 
pathologique  peuvent  se  laisser  traverser 
par  les  bactéries  ; 

5^  La  bactérie  ne  produit  que  la  septi- 
cémie; 

4<>  La  bactérie  ne  se  développe  que  si 
la  maladie  ou  les  phénomènes  de  catalyse 
ont  modifié  les  matières  fermentescibles. 

6<*  La  bactérie  est  toxique  ^  et  non  le 
milieu  dans  lequel  elle  se  développe  ; 

6<»  Les  vibrions  ne  sont  pas  toxiques  ; 

7°  La  bactérie  et  les  vibrions  périssent 
dans  les  milieux  sains. 

Passant  oux  fermentations  secondaires, 
M.  Danet  rappelle  les  travaux  de  M.  Pas- 
teur^  qui  a  découvert  que  les  maladies  des 
boissons  fermentées,  connues  sous  les  noms 
de  tourné,  de  la  graisse  et  de  l'amertume, 
sont  du^es  à  la  présence,  dans  ces  milieux, 
d'algues  particulières  ;  que  les  conditions 
de  vie  de  ces  parasites  sont  toutes  diffé- 


rentes  de  celles  des  champignons  de  la  fer- 
mentation originelle,  et  dont  le  résultat  est 
un  dégagement  d'acide  carbonique. 

Il  ajoute  que,  dans  l'homme,  on  ren- 
contre des  algues  analogues  sinon  sembla- 
bles, et,  d'accor*  avec  M.  Davaine,  l'auteur 
montre  que  la  bactéridie  est  une  algue  bien 
différente  de  la  bactérie. 

M.  Danet  cherche  enfin  à  démontrer  que 
les  maladies  zymotiques  sont  dues  à  la 
présence  de  parasistes  analogues,  mais  spé- 
ciaux à  chaque  maladie^  et  se  développant 
dans  Phomme  et  les  animaux  vivants,  tan- 
dis que  la  bactérie  n'appartient  absolument 
qu'à  la  mort. 

Cet  important  travail  a  été  renvoyé  à 
l'examen  d'une  grande  commission  dont 
M.  Pasteur  et  M.  Davaine  font  naturelle- 
ment partie. 

Election.  —  Dans  le  courant  de  la  séance 
l'Académie  a  procédé,  par  vàie  du  scrutin, 
à  rélcction  d'un  membre  associé  libre. 

La  commission  présentait  les  candidats 
dans  l'ordre  suivant  :  En  première  ligne, 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  ;  —  en  deuxième 
ligne,  M.  Achille  Chereau  ;  —  en  troisième 
ligne,  M.  Belhomme. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  69,  dont 
la  majorité  est  55,  M.  Le  Roy  de  Méricourt 
obtient  64  suffrages,  M.  Achille  Chereau  5, 
et  M.  Belhomme  2. 

En  conséquence,  M.  Le  Roy  de  Méricourt 
ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages^  est 
proclamé  membre  associé  libre  de  l'Aca- 
démie. 


IV.  VARIÉTÉS. 


Congrès  périodique  iaternfktional  def 
soienoet  médicales.  4^  Session,  à  Bruxel- 
les 1875.  Statuts  et  Programme. 

Art.  !•»•.  Un  Congrès  médical  interna- 
tional s'ouvrira,  à  Bruxelles,  le  49  septem- 
bre i875,  sous  les  auspices  du  gouverne- 
ment. 

Art.  S.  Le  Congrès,  exclusivement  scien- 
tifique^ durera  une  semaine.   . 

Art.  5.  Le  Congrès  se  composera  des 
membres  du  corps  médical,  nationaux  et 
étrangers,  qui  auront  envoyé  leur  adhésion 
à  M.  le  secrétaire  général.  Ils  ne  seront 
tenus  à  aucune  rétribution  et  auront  seuls 
droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Art.  4,  Les  travaux  du  Congrès  se  répar- 
tiront en  b  sections^  savoir  : 


4'«  Section.  —  Médecine,  chirurgie   et 
accouchements. 

2»  Section.  —  Chirurgie  militaire  (ser- 
vice et  matériel  des  ambulances). 

5»  Section.  —  Hygiène. 

4«  Section.  —  Ophlhalmologie. 

5«  Section.  —  Pharmacologie. 

Art.  5.  Au  moment  où  ils  retireront  leur 
carte,  MM.  les  membres,  se  feront  inscrire 
dans  la  section  à  laquelle  ils  désireront  ap- 
partenir. Un  même  membre  pourra  se 
faire  inscrire  d^ns  plusieurs  sections.  Les 
sections  éliront,  chacune,  un  président, 
deux  vice-présidents,  et  un  secrétaire. 

Art.  6.  Le  Congrès  se  réunira  deux  fois 
par  jour  :  le  matin,  de  iO  heures  à  1  heure, 
pour   les  travaux   des   sections;    Taprès- 
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midi,  de  i  4/2  heure  à  b,  pour  ceux  de 
l'assemblée  générale.  ^ 

Art.  7.  Des  rapporteurs  désignés  d'a- 
vance par  le  comité,  feront  aux  sections 
Texposé  des  questions  qui  leur  auront  été 
départies.  Cet  exposé  se  terminera  par  des 
conclusions  provisoires,  qui  auront  été 
livrées  à  I9  publicité  plusieurs  mois  avant 
la  réunion  du  Congrès,  et  que  les  sections 
examineront  dans  Tordre  adopté  par  les 
rapports.  • 

Ce  travail  terminé,  elles  pourront  con- 
sacrer le  temps  qui  leur  restera  à  recevoir 
des  communications  ressortissant  à  la  spé- 
cialité de  chacune  d'elles  et  étrangères  au 
programme. 

Les  conclusions  définitives  votées  par 
les  sections  seront  ensuite  soumises,  par 
des  rapporteurs  élus  par  elles,  à  la  sanction 
de  rassemblée  générale. 

Art.  8  Les  séances  de  l'assemblée  géné- 
rale seront  consacrées  : 

1*^  A  la  communication  de  travaux  por- 
tant sur  des  questions  en  dehors  du  pro- 
gramme ; 

2<*  A  la  discussion  des  rapports  —  à 
mesure  de  leur  présentation  —  et,  le  cas 
échéant,  au  \ote  du  Congrès  sur  les  con- 
clusions proposées  par  les  sections. 

Art.  9.  Les  membres  qui  désireront  faire 
une  communication  sur  ua  sujet  étranger 
aux  questions  du  programme  devront  en 
donner  connaissance  a  M.  le  secrétaire  gé- 
néral, un  mois  au  moins  avant  l'ouverture 
du  Congrès.  Le  comité  décidera  de  l'oppor- 
tunité des  communications  et  de  l'ordre 
suivant  lequel  elles  seront  faites. 

Le  temps  consacré  à  chaque  orateur  sera 
limité  à  un  maximum  de  20  minutes. 
Cette  disposition  n'est  pas  applicable  aux 
rapporteurs. 

Art.  40.  A  la  première  séance,  le  Con- 
grès nommera  son  bureau,  qui  se  compo- 
sera d'un  président,  de  deux  vice-prési- 
dents effectifs,  d'un  nombre  indéterminé 
de  vice-présidents  honorafres,  d'uQ  secré- 
taire général  et  des  secrétaires  des  séances. 

Art.  11.  Tous  les  travaux  lus  au  Con- 
grès seront  déposés  sur  le  bureau.  Le  co- 
mité d'organisation,  qui  repreudra  ses 
fonctions  après  la  session  pour  procéder  à 
la  publication  des  actes  du  Congrès,  déci- 
dera de  l'insertion  partielle  ou  totale,  ou 
de  la  non-insertion  de  chacun  d'eux,  dans 
le  compte  rendu. 

Art.  12.  Bien  que  la  langue  française 
suit  celle  dans  laquelle  serontconduites  les 
séances,   les  membres  seront  également 


admis  à  s'exprimer  en  d'autres  langues. 
Dans  ce  cas,  si  le  désir  en  est  exprimé,  le 
sens  de  leurs  paroles  sera  traduit  sommai- 
rement par  l'un  des  membres  présents  à  la 
réunion. 

Art.  43.  Le  président  dirige  les  séances 
et  les  débats,  suivant  le  mode  adopté  dans 
les  assemblées  délibérantes  en  général.  Il 
arréie  les  ordres  du  jour.cn  se  concertant 
avec  le  bureau. 

Art.  lé.  Les  élèves  en  médecine  rece- 
vront des  cartes  d'entrée,  mais  ils  ne  pour- 
*ront  être  admis  à  prendre  la  parole. 

Le  comité  s'occupe  du  choix  des  ques- 
tions à  porter  au  programme.  Il  recevra 
avec  reconnaissance,  de  quelque  lieu  ou  de 
quelque  part  qu'elles  puissent  venir,  les 
communications  qui  lui  seront  adressées  à 
ce  sujet,  et  en  tiendra  compte  <>  pour  la 
constitution  de  son  programme  définitif, 
lequel  sera  publié  dans  les  journaux  de  mé- 
decine au  mois  de  janvier  prochain  avec 
les  conclusions  provisoires  du  comité.  Des 
exemplaires  eu  seront  adressés  aux^mem- 
bres  qui  en  feront  la  demande. 

Le  comité  prie  MM.  les  directeurs  des 
journaux  de  médecine  de  to'Us  pays  de 
vouloir  bien  donner  la  plus  large  et  la  plus 
prompte  publicité  possible  à  la  présente 
communication. 

Bruxelles,  le  45  avril  1874. 
Le  Secrétaire  général  (i),       Le  Président, 


Warlomont. 


Vlbminckx. 


De  la  névropathîe  oérébro-oardîaque, 

par  M.  le  docteur  KRISHABER.  —  c  Lors- 
que j'entrai  pour  la  première  fois  en  scène, 
raconte  un  acteur,  je  fus  pris  de  palpita- 
tions avec  sensation  de  strangulation  et 
tendance  à  la  défaillance.  J'eus  en  même 
temps  des  bourdonnements  d'oreille,  des 
lueurs  devant  les  yeux  et  tout  tournait  au- 
tour de  moi.  Je  pus  cependant  prononcer 
quelques  phrases,  mais  ma  vota?  me  parais- 
sait toute  changée  ;  iJ  me  semblait  que  ce 
n'était  pas  moi<-méme  qui  parlais  et  la  voix 
des  autres  acteurs  sur  la  scène  m'étourdis- 
sait à  un  tel  point  que  je  ne  pus  com- 
prendre ce  qu'ils  disaient;  n'ayant  que 
quelques  phrases  à  prononcer,  je  me  reli- 
rai, mais  j'étais  comme  ivre  pendant  un 
certain  temps  encore.  Une  faiblesse  ex- 


(4)  Toutes  les  commanications  doivent  être 
adressées  ù  M.  le  D' Warlomont,  rue  Royale,  132, 
k  Bruxelles. 
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cessive  s*ctaft  emparée  de  moi  et  je  me 
sentais  littéralement  anéanti.  » 

Que  le  lecteur  veuille  bien  grouper  tous 
les  mots  que  nous  avons  soulignés^  il 
pourra  en  faire  quatre  catégories  sous  les 
désignations  suivantes  : 

i°  Troubles  des  sens  ; 

2"  Troubles  de  la  locomotion  ; 

3®  Troubles  de  la  circulation  j 

i"»  Symptômes  secondaires. 

Si,  comme  dans  Fexemple  que  nous  ve- 
nons de   citer,  tous  ces  phénomènes  ne  ^ 
durent  que  peu  de  temps,  ils  prennent  le 
nom  d'émotion  et  le  pathologiste,  sans  les 
négliger  tout  à  fait,  ne  s'y  arrête  guère. 

S*ils  persistent  au  contraire^  ils  consti- 
tuent la  névropathie  cérébro  cardiaque  sur 
laquelle  M.  le  docteur  Krishaber  appelle 
TaLtcntion  du  public  médical,  et  à  laquelle, 
pour  le  dire  d*abord,  jl  aurait  dû  donner 
un  autre  nom;  névropathie  cérébro -cardia- 
que est  tropionget  trop  vague. 

Nous  allons  résumer,  aussi  brièvement 
que  possible^  la  première  des  trente-huit 
observations  contenues  dans  le  volume.  On 
verra  les  points  d'analogie  qui  rapprochent 
Taffection  dont  i[  s*agit,  de  Témotion  dé- 
crite plus  haut. 

Un  jeune  homme  de  24  ans,  engagé 
dans  une  société  secrète  dont  le  but  était 
plus  grave  qu'il  ne  Pavait  supposé/ rentre 
chez  lui  après  une  vive  discussian  destinée 
à  se  dégager.  Il  ne  peut  marcher  sans  dif- 
ficulté, il  a  du  vertige  et  des  troubles  vi- 
suels très-accentués  ;  les  objets  tournent  et 
sont  vus  doubles.  Cet  effet  s'était  produit 
pendant  la  discussion,  en  même  temps  que 
des  bourdonnements  d'oreille,  un  senti- 
ment de  strangulation  et  de  violentes  pal- 
pitations. Couché,  il  ne  put  s'endormir; 
l'angoisse  précordiale  précédente  augmente 
et  il  s'y  joint  une  sensation  de  fatigue  et  de 
douleurs  dans  les  épaules  et  les  bras  ;  les 
extrémités  inférieures  lui  semblent  para- 
lysées. 

Le  lendemain,  aux  phénomènes  précé- 
dents, s'ajoute  rhypéresthésie  cutanée.  De 
plus,  il  semble  au  malade  qu'il  est  coupé 
en  morceaux  ;  le  son  de  sa  propre  voix  l'é- 
tourdit et  lui  parait  étrange  comme  si  elle 
ne  lui  appartenait  pas.  Les  vomissements 
arrivent  à  la  fin  de  la  journée  et  il  éprouve 
la  sensation  de  l'ivresse.  —  II  passe  plu- 
sieurs jours  seul,  dans  robscuritc,  se  bou- 
chant les  oreilles  avec  du  coton  tant  l'ir- 
ritabilité est  excessive.  Les  cours  instants 
de  sommeil  sont  remplis  par  d'horribles 
cauchemars.  Cet  état  dure  une  dizaine  de 


jours,  puis  va  en  s'àffaihiissant  par  degrés 
jusqu'à  la  guérison.  Quelquefois  il  dure 
douze  ans  (Observation  XX). 

La  névropathie  cérébro  cardiaque  a  été 
notée  un  peu  plus  souvent  par  l'auteur, 
sur  les  hommes  (22)  que  sur  les  femmes 
(i6).  C'est  de  50  à  40  ans  qu'elle  est  la 
plus  fréquente  ;  les  âges  extrêmes  des 
trente-huit  observations  étant  19  et  60  ans. 

Les  causes  efficientes  les  plus  fréquentes 
qu'il  a  été  possible  de  déterminer  sont  Les 
excès  de  travail  intellectuel  et  les  émotions 
dépressives.  Les  causes  prédisposantes  pa- 
raissent être  les  antécédents  névrepalhi- 
ques  héréditaires. 

Maintenant,  quelle  est  la  cause  pro- 
chaine, organique  des  phénomènes  obser- 
vés? Pour  M.  Krishaber,  il  s'agit  ici  d'une 
anémie  localisée,  d*une  ischémie  fonction- 
nelle des  centres  nerveux^  résultant  de  la 
contracture  des  petites  artères.  Bien  que 
la  physiologie  expérimentale  p'ait  pu  en- 
core obtenir  la  persistance  de  cette  contrac- 
ture, il  croit  être  en  mesure  d'annoncer, 
d'après  <les  expériences  qui  lui  sont  pro- 
pres et  qu'il  publiera  bientôt,  qu'elle  est 
possible.  M.  BrownSéquard  admet  égale- 
ment cette  persistance  de  la  contracture 
des  vaisseaux  de  la  moelle  dans  certains 
cas  de  paraplégie. 

Creusant  plus  profondément  son  sujet, 
l'auteur  cherche  quelle  est  la  partie  du 
cerveau  où  se  produit  cette  ischémie  active, 
c  Les  impressions,  dit-il,  recueillies  à  la 
périphérie  par  des  nerfs  sensitifs  sont 
transmises  au  mésocéphale,  où  elles  sont 
senties  d'une  façon  brute,  non  consciente; 
puis  elles  traversent  les  corps  opto-striés 
(appareil  de  conjonction)  et  vont  jusqu'à 
la  couche  corticale  ou  substance  grise  des 
hémisphères.  C'est  là  qu'a  lieu  la  sensation 
consciente,  Vidéation  dés  impressions  sen- 
sorielles, la  conception  des  images.  »  L'a- 
nalyse attentive  des  phénomènes  observés 
chez  ses  malades  a  convaincu  M.  Krishaber 
que  les  impressions  sensorielles,  recueil- 
lies et  transmises  normalement,  sont  tou- 
jours perverties  au  point  d'origïne  des 
nerfs  dévolus  à  la  sensibilité  générale  ou 
spéciale.  C'est  au  niveau  du  mésocéphale, 
siège  de  la  perception  brute,  qu'il  rapporte 
les  troubles  profonds  en  vertu  desquels  le 
malade  a  des  sensations  confuses  et  erron- 
nées  sur  le  monde  extérieur.  Ce  qui  prouve 
que  l'organe  de  la  sensation  consciente 
n'est  pas  troublé,  c'est  que  ce  même  indi- 
vidu se  rend  compte  de  la  fausseté  de  ses 
sensations  brutes  et  que  sa  conscience  les 
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rectifie  sans  ccssii.  Ost  ce  qui  le  différen- 
cie de  raliéné,  car  chez  celui-ci,  que  les 
sensations  soient  justes  ou  fausses,  les  con- 
ceptions sont  toujours  troublées. 

Pour  M.  Krishaber,  le  vertige  et  les 
étourdissements  sont  liés  aux  changements 
survenus  dans  la .  perception  des  images 
(p.  225),  et  les  troubles  d^équilibrc  sont, 
à  leur  tour,  la  suite  immédiate  de  Tétat 
vertigineux.  Il  appuie  cette  théorie  sur  la 
comparaison  très-ingénieuse  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  valse  ;  mais  quMl  me  per- 
mette de  lui  signaler  une  apparente  con- 
tradiction qui  n*est,  je  le  crois,  que  le 
résultat  d*un  défaut  de  précision  dans  l'em- 
ploi des  mots. 

Dans  cette  même  page  223,  où  il  attri- 
bue le  vertige  aux  changements  survenus 
dans  la  perception  des  images,  il  dit  que 
Torgane  de  la  sensation  consciente  n*est 
pas  troublé,  et  il  nous  n  dit,  p.  222,  que  ce 
même  organe,  la  substance  grise,  était 
également  celui  de  la  conception  des 
images. 

Reprenons  :  c'est  Texcilation  morbide 
de  la  dixième  paire  qui  fait  naitre  Tangine 
de  poitrine  (plexus  cardiaque),  la  sensation 
de  strangulation  (laryngé  supérieur),  la 
dyspnée  et  les  troubles  de  Testomac. 

Quant  aux  palpitations,  elles  ne  peuvent 
être  dues  qu'à  l'excitation  du  grand  sym- 
pathique, etc.,  etc. 

Nous  venons  de  voir  ce  qui  peut  aider  a 
distinguer  le  malade  de  M.  Krishaber  de 
l'aliéné  ;  disons,  puisque  nous  parlons  do 
l'angiqe  de  poitrine,  que  la  plupart  de  ces 
mêmes  malades  ont  été  considérés  comme 
atteints  d'angine  de  poitrine  et  traités  en 
conséquence.  Pour  éviter  cette  erreur  jde 
diagnostic,  il  suffit  de  se  rappeler  que 
cette  dernière  affection  ne  s'accompagne 
presque  jamais  de  vertiges.  Pour  le  sur- 
plus, nous  renvoyons  le  lecteur  au  cha- 
pitre où  l'auteur  expose  avec  sein  toutes 
les  finesses  du  diagnostic  différentiel.  La 
possibilité  d'établir  le  diagnostic  différen- 
tiel est,  en  effet,  la  première  condition  que 
doit  remplir  toute  affection  nouvelle  qui 
demande  son  inseription  dans  le  cadre  no- 
sologique.  C'est  son  passeport  en  quelque 
sorte,  et  son  certificat  de  vie. 

Tout  ce  que  nous  voulons  dire  c'est  pré* 
cisément  qu'en  faisant  la  lumière  sur  ces 
troubles  fort  effrayants,  d'ailleurs,  M.  Kris- 
haber a  rendu  un  service  réel  aux  malades 
et  aux  médecins.  Deux  sortes  d'erreurs 
étaient  surtout  fréquentes,  selon  que  les 
malades  étaient  atteints  de  la  forme  légère 


ou  de  la  forme  grave  de  la  névropaihie 
cérébro- cardiaque.  Dans  la  première,  le 
sommeil  existe,  %%  alors  les  médcfcins  con- 
sultés disent  bypochondrie  pour  les  hom- 
mes, hystérie  chez  les  femmesé  Dans  la 
forme  grave,  quand  l'insomnie  se  pro- 
longe, on  pense  alors  aux  affections  orga- 
niques (ramollissement  des  centres,  mala- 
dies du  cœur,  angine  de  poitrine,  etc.). 

Le  traitement  consiste  dans  l'éloignement 
des  causes  qui  ont  provoqué  le  mal,  toutes 
les  fois  qu'elles  sont  connues  ;  dans  l'absti* 
nence  complète  des  boissons  excitantes, 
café,  thé,  vin,  bière,  liqueurs  alcooliques; 
dans  la  suppression  des  rapprochements 
sexuels  ;  dans  le  renouvellement  incessant 
de  l'air  des  appartements,  le  séjour  à  la 
campagne,  sur  les  hauteurs  ;  les  inhalations 
d'oxygène  ;  les  bains  tièdes  prolongés,  et 
par  dessus  tout,  l'hydrothérapie. 

(Gazette  médicale  de  Paris») 


I^jeotîon  vaginale  suivie  de  mort.  — • 
M.  Lorain  vient  de  faire  paraître  dans  la 
GaxetU  des  Mpitaux  une  observation  inté- 
ressante, recueillie  dans  son  service  par 
M.  Quenn,  d^injection  vaginale  suivie  de 
mort.  Il  s*agît  d'une .  jeune  fille  âgéo  de 
seize  ans  et  trois  mois,  atteinte  de  vaginite 
probablement  blennerrliagiqtie. 

Après  un  traitement  émoUient  consis- 
tant  en  bains  et  injections  de  guimauve, 
comme  on  ne  pouvait  réussir  à  cautériser 
la  muqueuse  vaginale  directement  aveo  uo 
pinceau  imbibé  de  nitrate  d'argent,  M.  Lo<' 
rafn  ordonne  l'injection  vaginale  d'une  so- 
lution faible  de  nitrate  ({^argent.  Cette  in- 
je&lion  vaginale  est  faite  le  20  (l'observation 
n'indique  pas  le  mois)  à  dix  heures  et  demie 
au  moyen  d'une  petite  seringue  en  verre 
contenant  à  peine  5  centigrammes  do  li- 
quide; la  solution  employée  étant  au  cin- 
quantième, la  seringue  renferme  1  dé- 
cigramme  de  nitrate;  elle  est  enfoâoée 
très-peu  et  l'injection  poussée  avec  len- 
teur ;  une  portion  s'échappe  môme  du 
vagin. 

Douleurs  excessivement  vives  après 
cette  injection;  la  malade  s'agite  et  se 
tord  dans  son  lit  ;  on  applique  de  la  glace 
sur  le  ventre  et  dans  le  vagin;  à  cinq 
heures^  légère  amélioration  ;  la  tempéra-» 
ture  vaginale  est  de  37,8. 

Le  21 ,  température  37,2  ;  vomisse- 
ments. 

Le  32,  le  23  et  le  24,  l'état  se  continue 
sans  s'aggraver  ;   il   survient  même  une 
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stomatite  présentant  tous  les  symptômes 
d'une  stomatite  mercurielle. 

JLe  ^5,  la  malade  meurt  subitement  à 
sept  heures  du  soir,  sans  que  dans  toute 
la  durée  de  la  maladie  le  ventre  ait  été 
ballonne  une  seule  fois. 

M.  Lorain  pensa  qu'on  devait  attribuer 
les  accidents  à  la  pénétration  dans  le  pé- 
ritoine de  quelques  gouttes  de  pus  prove- 
nant des  trompes,  pénétration  qui  se  serait 
faite  por  suite  d'action  réflexe  déterminée' 
par  la  douleur.  L'autopsie,  faite  par  M .  Tar- 
dieu,  montra  en  effet  qu'il  existait  une  mé* 
trite  de  la  muqueuse  avec  suppuration.  Les 
trompes  étaient  remplies  de  pus«  dont  une 
partie  s'était  écoulée  dans  le  péritoine  et  y 
avait  causé  une  péritonite  diffuse» 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Lorain  rassemble 
les  cas  déjà  connus  où  l'exploratioii  et  la 
/  simple  cautérisation  du  col  ont  amené  la 
mort.  11  eite  les  cas  signalés  par  Broardel 
et  Martin  chez  M.  Gosselin,  ceux  d'Aran, 
de  Nélaton,  de  Dolbeau,  de  Bébier,  de  Le- 
teinturier;  il  pourrait  y  joindre  les  faits  de 
Jobert  de  Lamballe,  où  des  cautérisations 
au  fer  rouge  du  coi  amenèrent  la  mort. 

D'après  M.  Lorain,  l'inleotion  s'entre 
que  pour  une  part  minime  dans  le  déve- 
loppement des  accidents  mortels,  la  pénér 
tration  de  pus  des  trompes  dans  le  pé- 
ritoine étant  expliquée  par  le  pouvoir 
contractile  des  trompes  et  l'exeitabilité 
nerveuse  tubo-ovarienne  déterminée  par  la 
douleyr.  Pour  M.  Lorain,  le  moindre  effort 
aurait  pu  amener  une  terminaison  aussi 
funeste,  et  par  conséquent  toute  femme 
attaquée  de  vaginite  avec  quelques  symp- 
tômes du  côté  des  ovaires  et  des  trompes 
est  exposée  à  un  danger  continuel  et  sous 
le  coup  d'une  menace  de  mort.  La  con* 
duite  du  praticien  dans  ce  cas  devra  se 
réduire  à  éviter  tout  effort  et  toute  cause 
d'excitation  ;  il  devra  calmer  la  douleur  au 
moyen  de  préparations  opiacées,  et  d'in« 
jections  hypodermiques,  entretenir  la.  li* 
berté  du  ventre  au  moyen  de  lavements 
émoliients,  prescrire  des  injections  émol- 
lientes  et  des  bains  de  siège  prolongés^ 
soutenir  et  immobiliser  les  parois  abdomi- 
nales au  moyen  d'un  corset  en  coUodion 
élastique,  et  enfin  ne  faire  que  les  explo- 
rations strictement  nécessaures  à  l'exacti- 
tude du  diagnostic» 

{BuUetin  général  de  Ihérap,  méd.  et  chir,) 


cations  que  l'on  fait  subir  au  thé.  lue  doc« 
teur  Hassall  a  procédé  récemment  à  des 
expériences  analytiques,  dont  le  résultat 
démontre  clairement  que  cette  pratique  est 
devenue  presque  générale.  Sur  vingt  essais 
opérés  avec  le  thé  appelé  eaper  tea,  ua 
seul  a  constaté  une  qualité  pure.  Dans  tous 
les  autres  on  a  trouvé  ce  que  les  Chinois 
désignent  en  leur  candide  langage  sous  le 
nom  de  <  faux  thé  »  {lie  tea),  La  propor- 
tion du  mélange  variait.  Ce  faux  thé,  d'une 
fabrication  d'ailleurs  fort  ingénieuse,  se 
compose  de  poudre  de  thé  ou  de  feuilles 
étrangères  réduites  en  poudre,  de  sable  de 
fer  aimanté,  le  tout  réuni  au  moyen  de  la 
gommé  ou  de  l'amidon,  et  imitant  le  caper 
tea  ou  le  thé  poudre  à  canon.  Pour  com- 
pléter l'illusion,  les  grains  sont  souvent 
recouverts  d*une  couche  de  safran,  de 
bleu  de  Prusse  on  de  mine  de  plomb. 

Ces  procédés  d'adultération  artistique 
ont  été  découverts  par  le  docteur  Hassall 
daus  tous  les  cas.  Il  a  constaté  aussi  que  la 
proportion  de  sable  ou  de  poussière  de 
pierre  vaile  de  2,09  à  12,85  pour  400,  et 
que  la  quantité  de  fer  en  excès  de  la  pro- 
portion normale  varie,  dam  les  cendres  du 
thé  pur,  de  0,06  pour  100,  BÛnimum 
trouvé  dans  un  seul  cas,  k  5,68  pour  100 
existant  dans  beaucoup  do  cas:  Il  est  un 
p<»int  établi  par  le  docteur  Hassall  qui  ré-» 
pond  complètement  à  la  justification  fré- 
quemment tentée  par  les  marchands  de 
thé.  Ceux-ci  ont  souvent  allégué  que  le 
prix  des  thés  falsifiés  est  tellement  bas, 
que  les  consommateurs  n*ont  pas  le  droit 
de  s'attendre  à  une  qualité  sans  mélange. 
D'après  le  docteur  Hassall,  il  n'en  est  pas 
ainsi.  Alalgré  le  bas  prix  auquel  l'article 
était  mis  en  vente,  dans  les  divers  cas  exa- 
minés t  il  y  avait  une  différence  de  500  k 
400  pour  100  pour  quelq  Tcs-nns,  sans 
qu'on  put  l'expliquer  par  une  différence 
correspondante  dans  le  degré  de  falsifica- 
tion. I  L'effet  produit  dans  l'estomac  après 
qu'on  a  bu  le  thé  falsifié  est  celui  d'une 
composition  d'encre.  Le  thé  pur  renferme 
une  grande  quantité  d'acide  tannique  qui, 
avec  un  mélange  de  fer,  forme  les  deux 
principaux  ingrédients  de  l'encre  à  écrire, 
(Répertoire  de  phairmaeie,) 


FalfifiiMitîoii  du  thé.  —  Il  n'y  a  pas 

d'exagération  dans  ce  qu'on  dit  des  falsifi"" 


Durée  asoyonae  de  la  vie  lii|iaMiiie«  — 

Les  registres  de  l'état  civil  de  la  ville  de 
Genève,  sont  les  seuls  tenus  avec  exactitude 
depuis  1650  et  il  en  résulte  qu'à  cette 
époque  la  durée  moyenne  dé  la  vie  était 
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de  vingt-deirx  ans  et  demi;  aujourd'hui 
elle  est  de  quarante  ans  et  cinq  mois. 

Au  quatorzième  siècle,  il  mourait  à 
Paris  une  personne  sur  seize.  Aujourd'hui, 
il  en  meurt  une  sur  vingt-deux.  En  Angle- 
terre, la  mortalité  en  1690  était  de  1^55 
pour, cent;  eile  est  actuellement  de  i^iS 
pour  cent. 

{Journal  des  connaissances  médicales») 


Vie  probable  de  rhomme.  —  Les  calculs 
de  l'anglais  Nelson  donnent  les  chances  pro- 
bables de  vie  pour  les  personnes  sobres  : 

A  20  nns,  ou  a  la  chaocc  de  vivre  44,2  aos. 
A  50  »  »  36.5 

A  40  »  »  28^8 

Pour  les  personnes  livrées  h  Tintempé- 
rance,  ces  chances  s'abaissent  : 

Pour  l'âge  de  20  ans,  à  15,6  ans. 
30      »      13,8 
»  40      »      1i,6 

(Annales  d'hygiène  publique») 


Longévité  def  arbret .  —  Les  botanistes 
sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  longévité 
'  des  arbres.  Cependant  la  plupart  d'entre 
eux  les  comparent  aux  coraux^  sur  lesquels 
naissent  indéfiniment  des  polypes.  Chaque 
bourgeon  serait  un  individu  implanté  sur 
l'arbre  et  s'y  développant  en  entretenant 
les  fonctions  physiologiques  qui  permettent 
à  celui-ci  de  vivre.  Le  terme  de  leur 
existence  n'aurait  de  limite  que  la  fertilité 
du  sol  et  la  résistance  de  l'arbre  aux  intem- 
péries. 

Au  dire  de  quelques  naturalistes,  plu- 
sieurs arbres  encore  aujourd'hui  dans 
toute  leur  vigueur  seraient  nés  sur  les  dé- 
bris du  dernier  cataclysme  géologique. 

I^armi  les  arbres  célèbres,  on  peut  citer 
les  cèdres  de  Californie.  Wellingtonia  gi- 
gantca,  dont  la  hauteur  dépasse  150  mètres 
et  la  circonférence  40  mètres.  Tel  est  celui 
dont  on  voit  une  partie  du  tronc  au  palais 
de  Sydenham  à  Londres.  A  San-Francisco 
on  a  même  pu  installer  un  piano  et  donner 
un  bal  à  plus  de  vingt  personnes  dans  un 
tronc  de  ce  colosse  du  règne  végétal  ;  d'a- 
près ses  anneaux  d'accroissement,  il  aurait 
près  de  quatre  mille  ans  ! 

Au  siècle  dernier,  Adanson  trouva  aux 
îles  du  Cap  Vert  un  baobab  {Adansonia 
digitatamalvacea)  portant  à  l'intérieur  une, 
inscription  recouverte  des  trois  cents  cou- 
ches de  ligneux,  laquelle^  en  effet,  avait 


été  faite  par  des  Anglais  trois  cents  ans 
auparavant. 

En  s'appuyant  sur  ces  données,  Adanson 
mesura  des  arbres  beaucoup  plus  volumi- 
neux de"  cette  espèce  et  conclut  que  plu- 
sieurs d'entre  euX;  devaient  compter  cinq 
mille  ans  d'existence. 

On  peut  encore  citer  les  cyprès  qui  bor- 
dent la  route  de  Vera  Cruz  à  Mexico,  dont 
l'un  a  abrité  les  troupes  de  Fernand  Cor- 
tez,  au  dire  des  Mexicains.  Malgré  la  len* 
teur  d'accroissement  de  cette  espèce,  son 
tronc  mesure  56  mètres  de  circonférence. 
De  Candolle  le  croit  un  vieux  contempo- 
rain d'Adam,  et  lui  donne  cinq  à  six  mille 
ans  d'existence. 

L'ancien  continent,  soit  à  cause  de  son 
climat,  soit  à  cause  des  espèces  qu'il  pro- 
duit ou  de  sa  population  nombreuse  qui 
pousse  à  la  destruction,  ofTre  peu  d'exem  - 
pies  d'arbres  très-âgés.  Cependant  les  pins 
et  les  marronniers  peuvent  vivre  quatre  à 
cinq  cents  ans. 

Des  pins  de  l'ile  Ténériffe  encore  pleins 
de  vigueur  ont  été  plantés  au  xv*'  siècle. 
Les  sapins  de  Thuringe  comptaient  sept 
cents  zones  annuelles. 

Au  dire  de  Pline,  de  son  temps  existait 
encore  dans  les  champs  olympiques  Toli- 
vier  planté  par  Hercule. 

L'Angleterre  possède  des  chênes  très- 
vieux,  celui  de  Cowlhorpe  en  Wetherby, 
par  exemple,  qui  déjà  était  célèbre  il  y  a 
cinq  ou  six  siècles,  mesure  douze  mètres 
de  circonférence. 
{fievue  de  thérapeutique  médico-chirurg.) 


Moyen  mécanique  de  faire  cesser  la 
toux,  par  M.  BROWN-SEQUARD. 

Dans  une  conférence  à  Boston,  dit  le 
Médical  Press  and  cirMar,  M.  Brown-Se- 
quard  a  rapporté  qu'il  résulte  de  certains 
faits  que  les  phénomènes  morbides  de  la 
respiration  peuvent  toujours  être  arrêtés 
parune  compression.  La  toux,  par  exemple, 
peut  être  arrêtée  par  la  compression  des 
nerfs  de  la  lèvre  près  du  nez.  Une  pres- 
sion exercée  sur  ce  point  arrête  une  toux 
qui  commence.  On  sait  généralement  que 
réternuement  peut,  être  arrêté  de  cette 
manière  ;  mais  ce  qui  est  nouveau  pour 
beaucoup  de  monde,  c'-est  qu'on  puisse 
arrêter  de  même  la  toux.  M.  Brown- 
Sequard,  dont  l'autorité  scientifique  est 
universellement  reconnue,  l'afSrme.  Il  a 
ajouté  qu'une  pression  près  et  en  face  de 
l'oreilUc  arrête  de  même  la  toux.  On  arrête 
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aassi  par  le  même  moyen  le  hoquet,  mais 
moins  sûrement  que  Téternuement  et^  la 
toux.  On  suspend  encore  la  toux  en  pres- 
sant très* fortement  dans  rintérieur  de  la 
bouche^  au  sommet  du  palais.  Pour  mon- 
trer que  la  volonté  exerce  aussi  une  très- 
grande  influence,  M.  Brown-Sequard  a 
rappelé  ce  mot  d'une  garde-malade  fran- 
çaise :  a  Le  premier  malade  qui  t  oussera 
sera  mis  à  la  diète.  »  11  était  rare  qu'un 
malade  toussât  après  cet  avertissement. 

Nous  croyons  nous  rappeler  que  le 
moyen  indiqué  par  M.  Browo-Sequard 
pour  prévenir  ou  pour  arrêter  la  toux, 
n'est  pas  absolument  nouveau.  Il  se  pour- 
rait, par  exemple^  que  M.  le  docteur  Diday 
pût  revendiquer  la  priorité  de  cette  indi- 
cation ou  d'une  indication  analogue,  celle 
de  chatouiller  l'aile  du  nez  du  côté  de  la 
bronche  où  Ton  sent  qu'on  tousse  ou  qu'on 
va  tousser.  (L Union  médicale.) 


Statistique  de  la  rage  \  prophylaxie 
de  cette  maladie  mortelle.  —  En  France, 
on  compte  deux  miUions  de  chiens  soumis 
è  la  taxe  des  contributions;  dans  ce  nom- 
bre nécessairement  ne  sont  pas  compris 
les  chiens  errants,  vagabonds  et  insoumis. 
En  Europe,  on  compte  13  millions 
500,000  chiens.  En  France,  448  personnes 
meurent  chaque  année  de  la  rage,  trans- 
mise par  la  morsure  de  chiens  enragés. 
Par  des  expériences  nombreuses,  il  parait 
actuellement  démontré  par  M.  Fitte  que  le 
besoin  génital  non  satisfait  cause  ehez  le 
chien  la  rage  spontanée  ;  en  conséquence, 
il  propose  dt^  castrer  tous  les  chiens,  en 
n'épargnant  que  ceux  qui  appartiennent 
aux  belles  espèces,  dignes  d'être  conser- 
véeS;  comme  on  le  fait  pour  les  races  che- 
valines. On  pourrait  frapper  d'un  double 
et  triple  impôt  tout  chien  entier.  Une 
chienne  en  chaleur  devrait  être  séquestrée, 
soit  isolément,  soit  avec  un  chien;  on 
épargnerait  au  public  le  dégoûtant  spec- 
tacle d'une  fouie  de  mâles  poursuivant  la 
même  femelle. 

(Journal  de»  connaissances  médicales.) 


Crémation  def  oadavret ,  par  Al .  GAFFE. 
—  Le  nommé  Â.  Keller,  très-riche  mila- 
nais, impose  à  ses  héritiers  l'obligation  de 
la  cpmbustion  de* son  corps;  il  affecte  une 
somme  importante  à  ce  résultat,  ainsi  qu'à 
la  propagation  à  nouveau  de  ce  système,  le 
plus  ancien,  le  plus  logiquts  et  le  plus  dé- 


cent, qui  conserve  nos  restes  presque 
indéfiniment  dans  chaque  famille  en  les 
rendant  respectables  ;  tandis  que  rien  n'est 
plus  repoussant,  n'est  plus  horrible,  n'est 
plus  infect  que  la  vue  d'un  de  nos  sem- 
blable putréfié  par  l'inhumation  telle 
qu'elle  se  pratique.  Au  moins  faudrait-il 
laisser  aux  familles  et  aux  individus  la  pos- 
sibilité de  choisir  la  crémation,  lorsqu'ils 
en  manifesteraient  la  volonté  verbalement 
ou  par  écrit.  (fbid.) 


Crémation  det  corps.  —  A  la  dernière 
séance  de.  la  Société  de  médecine  de  Vienne 
(Autriche),  il  a  été  nommé,  comme  nous 
le  voyons  par  les  journaux  autrichiens,  un 
Comité  chargé  de  s'occuper  d'une  question 
qui  est  depuis  quelque  temps  agitée  assez 
vivement  en  Allemagne  :  celle  de  la  créma- 
tion des  corps.  On  ne  se  dissimule  point 
que  de  bien  graves  objections,  rituelles  et 
confessionnelles,  s'élèvent  contre  la  réali- 
sation de  cette  idée,  dpnt  l'exécution  géné- 
rale serait  d'ailleurs,  fort  difficile.  Aussi 
ne  songeraition  pas  à  rendre  cette  mesure 
obligatoire,  mais  simplement  facultative. 
Le  docteur  Kohn  a  lu  une  lettre  du  bourg- 
mestre et  de  quelques  membres  du  conseil 
communal  d'Oderdœbling,  qui  consentent 
à  s'engager^  par  testament,  è  laisser  brû- 
ler leurs  corps,  si  la  mesure  est  approuvée 
par  l'autorité.  —  Au  j>oint,de  vue  sanitaire,  il 
ne  s'élève  pas  d'objections,  au  contraire,  — 
du  moins  à  ce  que  pense  la  majorité  de  la 
réunion.  Cependant  le  docteur  Schmitzier 
a  fait  remarquer  que  dans  Tlnde,  où  Ton 
emploie  fréquemment  la  combustion,  l'air 
est  quelquefois  empesté  à  plusieurs  milles 
à  la  ronde.  11  faudrait  que  la  chimie  trou- 
vât un  moyen  produisant  l'innocuité  des 
matières  en  décomposition.  —  La  Société 
a  pensé  que  la  question  devait  être  plus 
profondément  étudiée  et  mûrie  avant  qu'on 
pût  se  prononcer  et  prendre  un  parti.  C'est 
ce  qui  a  nécessité  la  nomination  d'un  Co- 
mité spécial. 

(Journal  de  méd,  et  de  chir.  prat.) 


Société  des  sciences,  des  arts  et  des 
lettres  du  Hainaut.  —  Sciences,  —  Géo- 
logie. ~  a  Exposer  l'état  des  connaissan- 
ces actuelles  au  sujet  des  terrains  quater- 
naires du  Hainaut,  situés  sur  la  rive  droite 
de  la  Sambre.  » 

i  Indiquer  d'une  manière  précise  les 
matières  utiles  des  terrains   tertiaires   et 
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quaternaires  du  Hainant,  au  point  de  vue 
industriel  et, agricole^  en  désignant  les 
lieux  de  gisement  et  leurs  usages  ceono- 
iniques,  t 

Médecine.  ^  c  Comparer  1rs  avantages 
et  les  inconvénients  du  traitement  des  ma- 
lades pauvres  dans  les  hôpitaux  de  diffé- 
rents systèmes  et  à  domicile,  i 

Agriculture  et  horticulture.  —  €  Re- 
chercher les  causes  naturelles  ou  physiques, 
de  la  dégénérescence  des  graines  daas  les 
végétaux  cultivés,  i 

c  Rechercher  et  discuter  Teffet  utile 
des  divers  engrais  artificiels  ou  chimiques, 
suivant  la  nature  du  sol  ou  des  cultures,  i 

f  Comment  la  etiscute  apparait-elle  dans 
la  grande  luzerne?  Par  quels  moyens  peut- 
on  prévenir  son  invasion  ?  Comment  peut- 
on  la  faire  disparaître  d*unc  luzerne  in* 
fectée  ?  » 

c  Dq  la  ^sélection  des  graines  et  des 
résultats  avantageux  qu'on  peut  en  attendre 
dans  Tagriculture  et  la  culture  maraî- 
chère. » 

Questions  proposées  :  a.  Par  le  Gouver- 
nement. —  «  Une  appréciation  raisonnée 
des  ouvrages  de  J.-F.  Le  Poivre,  géomè- 
tre  mon  lois.  » 

«  Discuter  à  fond  la  question  de  la 
translation  (descente  et  remonte)  des  ou- 
vriers dans  les  mines  profondes.  Dans 
quelles  conditions  doit-elle  se  faire  pour 
sauvegarder  la  vie  des  ouvriers  ?  » 

6.  Pair  la  Députation  permanente  du 
Conseil  provincial. 

c  Indiquer  et  décrire,  d^une  manière 
générale,  le  gisement,  les*  caractères  et  les 
traitements  des  divers  minerais  de  fer  ex- 
ploités dans  la  province  de  Hainaut. 

I  Enumérer  les  caractères  géognostiques 
qui  doivent  servir  de  guide  dans  la  re- 
cherche des  gîtes  de  minerais  de  fer  qui 
peuvent  exister  dans  la  province  de  Hai- 
naut, et  discuter  leur  valeur,  i 

«  Indiquer  et  décrire  les  réactifs  chi- 
miques les  moins  coûteux  et  les  manipula- 
tions les  plus  simples  pour  précipiter  tous 
les  corps  dissous  dans  les  eaux  sortant  des 
fabriques  de  sucrCj  de  noir  animal,  des  di- 
vers produits  chimiques  et  des  teinture- 
ries, de  manière  qu'il  suffise  de  filtrer  les 
eaux  ainsi  traitées,  pour  les  obtenir  limpi- 
des et  ne  contenant  aucune  matière  orga- 
nique ou  inorganique  en  dissolution,  i 

Le  prix  pour  chacun  de  ces  sujets  est 
une  médaille  d'or. 

Les  Mémoires  devront  être  remis  franco, 


avant  le  31  décembre  I87i,  efaez  M.  le 
Président  de  la  Société^  rue  des  Compa- 
gnons, n®  2i ,  à  Mons. 


■»ii"^ 


Société  royale  des  leiettoéi  médiealei 
et  naturellet    de   Bruxeliei.    Goneoiirs« 

—  Nous  croyons  utile  de  rappeler  que  le 
terme  ûxé  pour  Tenvoi  des  travaux  des- 
tinés au  Concours  de  la  Société  royale  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles 
expire  au  i^  juillet  1874  (V.  tome  lvi, 
p.  S87  pour  ce  Programme). 


■  — 

Epkémérîdei  médioalefl. 

Année  1577. 

Le  11  juin  de  cette  année,  meurt  Pierre 
Bruegel  (Petrus  Bruegelius)^  de  Dois-le- 
Duc,  docteur  en  médecine  de  Tuniversité 
de  Padoue  et  professeur  à  Tuniversité  de 
Louvain.  / 

Protégé  par  Philippe  II  et  trè^-répandu 
comme  médecin  parmi  la  noblesse,  il  ne 
professa  en  réalité  que  fort  peu,  à  cause  de 
ses  fréquentes  absences.  Aussi  ne  se  com- 
promit-il guère  par  la  moindre  publication. 

Il  fut  inhun^é  dans  la  cathédrale  de  Loo- 
vain^  dans  la  chapelle  de  Saint- Lue. 


♦  ♦ 


Gérard  Bontius,  docteur  en  médecine, 
fonde  à  Leyde  un  jardin  botanique. 

7  mai  1577, 
Jacque^  Yarent  ^Varcntius),  d*Audeo- 
aerde,    meurt  à  Louvain   après  y  avoir 
obtenu  la  licence  en  médecine. 

D'  V.  i>.  C. 


JNËGROLOGIE. 


Nous  avons  le  regret  de  devoir  enregis- 
trer encore  la  perte  de  .deux  praticiens 
honorables  de  Bruxelles  :  M.  le  docteur 
PuRAYB  et  M.  le  docteur  Pierre-Joseph 
Tallois,  secrétaire  perpétuel  de  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine,  officier  de  Tordre 
de  Léopold,  qui  a  succombé  à  une  pneu- 
monie à  Tâge  de  7G  ans^i  Talioîs  avait  con- 
servé de  Texercice  de  sa  longue  carrière  de 
médecin  militaire,  la  ponctualité  et  la  ri- 
gide exactitude  qui  en  maintes  circon- 
stances peuvent  être  aussi  utiles  que  le 
plus  vaste  savoir  ou  les  aptitudes  les  plas 
hautes. 


I 
t 


•lOURNAI, 


DE  MÉDECINE, 


(JUIN  mi.] 


I.  lÉHOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


La  viandr  de  boeup  et  la  yiande  de  cheval  ;  recherches  sur  leur  compo- 
sition, LEJUR  valeur  NDTIVITIVE  ET  LEUR  PRJX  COMMERCIAL  (\),  par  J.  LeYDBR 

et  J.  Pyro. 

Paripi  les  substances  destinées  à  ralimentation  publique,  les  viandes  mé- 
ritent incontestablement  le  premier  ran^.  Aucun  autre  aliment,  à  égalité  de 
volume,  ne  présente,  sous  upe  forme  et  dans  des  proportions  aussi  convena- 
bles, les  différents  principes  nutritifs  nécessaires  à  l'organisme  humain.  Aucun 
autre  aliment  n*est  plus  facilement  digestible,  plus  directement  assimilable, 
ni  aussi  propre  à  entretenir  la  vigueur  du  corps  et  de  l'esprit.  Aussi,  en  dépit 
des  efforts  d'une  secte  de  rêveurs,  qui  a  recruté  quelques  rares  adeptes  en 
Angleterre  et  en  Allemagne,  et  qui,  à  l'exemple  des  anachorètes  des  premiers 
siècles  chrétiens,  veut  proscrire  l'usage  de  toute  nourriture  animale  dans  l'ali- 
mentation  de  l'honime,  la  viande  acqpiert-elle  parmi  les  subsistances  hu- 
maines une  importance  de  plus  en  plus  considérable.  A  Paris,  par  exemple, 
Id  consommation  moyenne  de  viande  par  habitant  était:  en  1849,  de145gr.  ^5; 
en  1856,  de  i61  gr.  65  ;  et  en  i862,  de  204  gr.  52  (2). 

Toutes  les  viandes,  il  est  banal  de  le  dire,  n'ont  pas  la  même  v{|leur  nulri- 
tivje.  t^eur  composition  chimique,  les  rapports  entre  leurs  différents  principes 
constituants  donneraient,  à  cet  égard,  de  précieux  renseignements,  Malheu- 
reusement, on  est  obligé  de  constater  que  les  analysés  de  chair  musculaire, 
faites  en  grand  nombre  par  d'habiles  chimistes,  ont  été  presque  toutes  exécu- 
lées  dans  des  intentions  purement  théoriques,  notamment  pour  élucider  cer- 
tains problèmes  de  physiologie.  C'est  ainsi  que  de  Gorup-Besanez,  dans  sofi 
Trat(e  de  chimie  physiologiqtte,  fait  connaître  la  composition  de  la  chair  du 
bœuf,  du  veau,^u  chevreuil,  du  cochon,  du  pigeon,  du  poulet,  du  canard 
sauvage,  delà  truite,  de  la  carpe,  de  là  grenouille  et  de  l'homme;  et  tandis 
que  dans  la  viande  comestible  la  graisse  est  un  des  principaux  éléments  à  re- 

(1)  Voir  rapport  sur  ce  travail,  par  M.  Wehenkel,  cahier  précédent,  p.  475. 
(â)  Payeo,  Précii  théorique  §1  pratique  det  euhstancet  alimentaires,  4'"«  édition. 
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chercher,  le  dosage  de  cet  importait  élément  n*a  été  fait  que  dans  la  chair 
humaine,  et  dans  celles  du  jchevreuil,  du  canard,  de  là  carpe  et  de  la  gre^ 
nouille. 

D*un  autre  côté,  Payen,  Wood  et  Billequin  ont  cherché  à  déterminer  la 
eomposition  d'un  grand  nombre  de  substances  aliiQentaires  d'origine  animale, 
mais  nous  n'y  voyons  figurer,  à  côté  de  dix-huit  espèces  de  poissons^  tant  de 
mer  que  d'eau  douce,  à  côté  des  huîtres,  des  moules,  du  caviar,  des  escargots, 
des  nids  d'hirondelles,  etc.,  que,  des  produits  de  basse  boucherie,  tels  que 
cœur  de  bœuf,  poumon  de  veau,  foie  de  veau,  rognons,  etc. 

Cependant,  hâtons-nous  de  le  reconnaître,  si  jusqu'ici  le  nombreux  public 
des  consommateurs  de  viande  a  peu  éveillé  la  sollicitude  des  personnes  capa- 
bles de  lui  fournir  des  indications  précises  sur  la  valeur  nutritive  et  commer- 
ciale des  viandes,  le  public  restreint  des  producteurs  de  cette  précieuse  denrée 
a  été  mieux  partagé.  Dans  ces  dernières  années,  en  eff^t,  d'importants  travaux 
chimiques  ont  assis  la  théorie  de  l'engraissement  sur  une  base  solide  et  indi- 
qué aux  engraisseurs  les  principes  qu'ils  doivent  suivre  pour  produire  la 
viande  de  la  façon  la  plus  économique  possible. 

On  sait  que  les  animaux  de  boucherie,  avant  d'être  livrés  à  l'abattoir,  sont 
généralement  soumis  à  un  régime  alimentaire  plantureux^  qui  doit  non-seule- 
ment augmenter  leur  rendement  en  produits  comestibles,  mais  aussi  commu- 
niquer à  ceux-ci  des  qualités  nutritives  et  organoleptiques  plus  élevées.  Les 
imposantes  recherches  analytiques  de  Lawes  et  Gilbert,  exécutées  à-Rotham- 
stead,  ont  fait  connaître  les  modifications  que  l'organisme  animal  éprouve  dans 
sa  composition  pendant  l'engraissement.  Elles  ont  en  même  temps  fourni  des 
indications  sur  le  régime  alimentaire  le  plus  avantageux  à  appliquer  aux  ani- 
maux à  l'engrais. 

Il  ressort  de  ces  recherches,  que,  pendant  l'engraissement,  la  quantité  de 
substances  sèches  de  l'organisme  vivant  augmente  dans  une  notable  proportion, 
ce  qui  explique  déjà  pourquoi  les  viandes  de  bêles  grasses  sont  plus  nourris- 
santes et  plus  savoureuses  que  les  viandes  de  bétes  maigres.  Tandis  que  chez 
un  bœuf  d'un  embonpoint  médiocre,  l'eau  forme,  environ  les  2/3  du  poids  du 
corps,  chez  un  bœuf  gras,  ce  rapport  se  réduit  à  50  »/o  et  même  moins. 

En  présence  de  ce  fait,  on  est  tenté  d'admettre  que  l'engraissement  ne  con- 
siste que  dans  l'élimination  des  tisisus  vivants  d'une  certaine  quantité  d'eau,  à 
laquelle  se  substitueraient  des  matières  fixes.  Cette  interprétation  serait  erro- 
née/ On  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  en  effet,  que  pendant  l'engraissement,  en 
même  temps  que  la  composition  de  l'organisme  se  modifie,  le  poids  du  corps 
augmente  dans  une  mesure  assez  considérable.  Or,  en  examinant  les  chiffres 
respectifs  obtenus  par  Lawes  et  Gilbert,  dans  leurs  analyses  d'un  bœuf  en 
bonne  chair  et  d'un  bœuf  gras,  et  en  les  appliquant  à  Taccroissement  en  poids 
constaté,  par  Templelon  et  pr  Grey,  dans  leurs  expériences  sur  des  bœufs  à 
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l'engrais,  on  trouve  que  Tan^mentation  en  poids  est  surtout  due  à  l'assimila-^ 
tion  de  matières  fixes,  quoique  la  ration  puisse  être  fort  aqueuse  ainsi  que 
c'était  ici  le  cas,  puisque  les  lurneps  y  entraient  pour  une  forte  part.  L'eau 
intervient  tout  au  plus  pour  20  à  25  <>/o  dans  l'accroissement  en  poids  réalisé 
pendant  l'engraissement,  mais  comme  elle  y  intervient,  il  est  évident  qu'à 
Tétat  gras,  le  corps  de  ^'animal  renferme  une  quantité  absolue  d'eau  plus  forte 
qu'à  l'état  maigre.  L'engraissiement  n'implique  donc  point  une  élimination 
d'eau,  mais  bien  comme  une  superposition* d'abondantes  matières  fixes  aux 
éléments  très-aqueux  des  tissus  de  l'animal  maigre,  ce  qui  réduit  considérable- 
ment la  quantité  proportionnelle  d'eau  dans  le  corps  de  l'animal  gras. 

La  part  minime  que  l'eau  prend  à  l'engraissement  suffirait  déjà  à  justifier  la 
conduite  des  ^engraisseurs  qui  se  refusent  à  accorder  à  leurs  bétes  de  boucherie 
des  boissons  copieuses.  Mais  il  y  a  plus  :  Henneberg  vient  de  démontrer  expé- 
rimentalement, que  d'abondantes  boissons,  données  aux  animaux  à  l'engrais, 
portent  préjudice  à  Tengraîsseur,  en  déterminant  des  dépenses  .respiratoires 
plus  élevées,  nécessitées  par  la,  déperdition  de  calorique  que  les  animau)^  su- 
bissent en  suite  de  l'élimination  de  l'excès  d'eau.       ^ 

Au  reste,  voici,  en  résumé,  ce  qui  se  passe  dans  l'engraissement  d'après  les 
analyses  de  Lawes  et  Gilbert.  Comme  nous  Tavons  indiqué  ci-dessus,  l'accrois- 
ment  en  poids  des  animaux  engraissés  est  surtout  dû  à  l'assimilation  de  ma- 
tières fixes,  i/4  tout  au  plus  en  pourrait  être  mis  sur  le  compte  de  l'eau. 
Parmi  les  matières  fixes  assimilées,  la  graisse  occupe  le  premier  rang.  Les  2/5 
environ  de  tout  ce  que  l'animal  gagn£  en  poids  consistent  en  matières  grasses, 
qu'il  reçoit  dans  ses  aliments  ou  élabore  en  partie  dans  son  organisme  en 
transformant  d'autres  principes  organiques  de  sa  nourriture,  et  qu'il  emma- 
gasine dans  ses  tissus.  Le  contingent  des  substances  protéiques  dans  l'accrois- 
sement en  poids  se  limite  à  7  à  8  ^/o,  et  celui  des  matières  minérales  à  1, 
ou  tout  au  plus  1  i/2  <>/o. 

Toutefois,  ces  proportions  entre  les  principes  assimilés  ne  s'observent  que 
dans  les  derniers  mois  de  l'engraissement.  Au  commencement,  l'augmentation 
en  poids  ne  comprend  que  50  à  40  "^jo  de  substance  fixe.  Vers  la  fin  de  l'en- 
graissement, comme  le  fait  observer  J.  Kiihn,  la  production  d'un  kilogramme 
vivant  coûte  donc  deux  fois  autant  de  nourriture  qu'au  commencement,  ce  qui 
est  compensé,  ajouterons-nous,  par  l'amélioration  des  qualités  de  la  viande 
dans  une  proportion  correspondante. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer,  en  passant,  que,  d'après  ce  qui 
précède,  le  mot  engraissement^  qui  s'est  imposé  au  langage  pour  désigner  à  la 
fois,  et  l'ensemble  du  régime  hygiénique  des  animaux  que  l'on  prépare  pour  la 
boucherie^  et  les  modifications  déterminées  dans  leur  organisme  par  ce  régime, 
ne  pourrait  être  remplacé  par  une  autre  expression  aussi  concise  et  aussi  exacte 
dans  sa  signification.  Ce  que  l'observation  superficielle  a  ici  de  tout  temps 
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constaté  et  consaeré  par  un  mot,  se  conflrme  d'une  façon  renoarquable  par 
i'analyse  chimique. 

Il  découle  des  recherches  des  expérimentateurs  anglais  un  enseignement 
fort  important  pour  les  engraisseurs  :  c'est  quei  s*its  produisent  leurs  viandes 
pour  un  marché  où  les  prix  ne  sont  pas  proporlionaels  i  la  valeur  réelle  de  la 
marchandise,  c'est'-à-dire,  où  les  viandes  provenani  d'animaux  d'un  embon- 
point médiocre  se  vendent  au  même  tarif  que  celles  provenant  de  bêtes  srasses» 
comme  c'est  le  cas  pour  les  campagnes  et  pour  un  grand  nombre  dé  petites 
villes,  il  y  a  un  avantage  très-sérieux  à  ne  pas  dépasser  les  premiers  degrés 
de  l'engraissement,  puisque  pendant  ce  temps,  le  kilogramme  vivant  est  obtenu 
avec  la  moitié  de  la  dépense  alimentaire  i|u*il  exige  à  une  période  plus  avan- 
cée de  Tengraissement.  Mais,  dans  ces  conditions,  le  consommateur  est  le  plus 
souvent  dupé,  car  il  paie  un  prix  trop  élevé  pour  une  denrée  qui  ne  renferme 
pas  une  quantité  de  principes  nutritifs  en  rapport  avçc  la  somme  qu'elle  coûte. 

Le  présent  travail  a  pour  objet  principal,  de  contribuer  à  l'établissement 
d'un  rapport  convenable  entre  le  prix  commercial  des  viandes  et  leur  valeur 
nutritive,  basée  sur  leur  composition  chimâque.  Or,  nous  {Hiisons  à  cet  égard  à 
la  même  ^source  qui  a  déjà  fourni  les  principaux  éléments  des  pages  précé- 
dentes, quelques  indications  intéressantes. 

La  recherche  de  la  composition  moyenne  de  toute  la  viande  (les  4  quartiers 
moins  les  os)  d'un  bœuf  demi-gras  et  d'un  bœuf  gras  a  donné  à  Lawes  et  Gil- 
bert les  chiffres  suivants  : 

Eaa.  Matière  fixe. 

Bœuf  demi -gras.      60,7  âd«5 

Bteuf  gras    .     .      51,5  48^5 

D'après  Ces  chiffres,  la  viande  du  bœuf  gras  renferme  près  de  10  %  de 
substance  nutritive  en  plus  que  celle  du  bœuf  demi-gras.  On  teitiarquerti  que 
dans  ces  àeùx  sortes  de  viande  lia  quatilité  d'eau  constatée  est  reiôtitedient 
minime,  la  quantité  de  graisse  considérable.  Nous  sommet  portés  à  C^oife  que 
Cëi  résultats  sont  dûs  à  ce  que  le  suif,  accumulé  autour  des  reins,  n^â  pas  été 
détaché  des  quartiers  de  derrière,  et  a  été  ainsi  compris  AntïH  l'analyse.  Nous 
voyons^  eu  effet,  que  dans  la  série  de^  travaux  des  métnès  auteurs  âur  la  dé^ 
termiuation  dû  poids  de$  diverses  piarties  du  corps  chez  les  animaux  dé  bou* 
cheriC;  le  suif  n'a  pas  été  isolé  des  quartiers  pour  la  pesée  de  ceux-ci. 

Breutilin,  dans  une  analyse  exécutée  à  la  station  expérimentale  de  Schlati,  tn 
Bohême,  a  obtenu  des  résultats  analogues  i  ceux  ci-dessus. 

Voici  CÔ8  résultais,  rectifiés  par  Émîle  Wolff:  ^ 

Eaa.  .   GIralMe.  '    C«hdtei.  SttbHaiMe  nntAe^tfifè. 

Viande  de  bœuf  niaigre.     .       76,45  4,7 1  0,84  18,00 

—  grasse.     .       69,17       '     12,05  0,78  18,00 

Ici  aussi,  il  est  manifeste  que  la  viande  grasse  possède  une  valeur  bien  plus 
élevée  que  la  viande  maigre. 


Cendres. 

Oraltse. 

Substance  musculaire. 

•0,82 

S^2,0 

16,5 

0,«« 

34,7 

13,1 
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Mais  ûe  qu'il  impof le  pur  dessu»  iout  de  conslaler,  e'ëal  que  les  viandes  des 
diverses  régions  d*un  même  animai  s'amélloretit  dans  ode  mesure  bien  diffé' 
rente  ipefidant  l'éniraisseroeklt.  Les  analyses  faites  par  Sîegert>  à  Chemnitz, 
analyse  dent  noaS  consignons  et-^aj^rès  les  résultats,  dèflaonirent  oe  fail 
intéressant.  ' 

Bdiur  MAtoitB.  bôbof  eAàêé 


\                     • 

Collier. 

Filet. 

côtés  i  la  noix. 

Collier. 

Filet. 

Côtes  i  la  noix. 

Î3au.     . 

•     •     • 

77^5 

77,4 

76,8 

73,5 

65,4 

50,5 

Matière 

ûxe   .     . 

33,5 

33^6 

33,5 

36,5 

36,6 

49,5 

Graisse  . 

•     •     • 

0,9 

i,i 

1.3 

5,8 

16,7 

34,0 

Substance  muscuh 

30,4 

30v3 

31,0 

19,5 

18»8 

14,5 

Cendres 

•     •     • 

1,3 

1.2 

1,3 

1,2 

iA 

1.0 

Ces  analyses  font  connaître  que»  tandis  que  chee  l*animal  maigre  la  viande 
présente  une  cioaiposiliM  Invariable  dans  leS  diverses  régions  du  corps,  ches 
l'animai  gras,  sa  richesse  en  matières  finies  se  trouve  précisément  en  rapport 
avec  les  qualités  que  l'on  assigne  aux  viandes  des  diverses  régions  dans  le 
commerce  de  la  boucherie.  Le  collier  ou  collet  du  bœuf  gras,  en  effet,  dont  la 
composition  s'éloigne  le  moins  de  celle  de  la  viande  maigre,  est  un  morceau  de 
5«  et  même  de  4«  catégorie^  tandis  que  le  filet  et  la  noix  dé  côtes  appartiennent 
à  la  l^*  cat^oHe.  Qiioique  appartenant  à  la  dernière  catégorie,  on  constate 
que  la  viande  du  cou  chee  le  bosof  gras  est  supérieure  en  valeur  nutritive  à 
celles  de  la  première  catégorie  du  bœuf  maigre. 

On  pouvait  pressentir  ces  vérités,  ear  ce  n'est  pas  sans  motifs  que,  de  tout 
temps,  les  consotmnateurs  ont  préféré  les  viandes  grasses  aux  viandes  maigres, 
et  celles  de  la  première  catégorie  à  celles  de  la  dernière.  Néanmoins,  leur 
constatation  scientifique  nous  a  paru  assez  intéressante  pour  mériter  d'être 
contrôlée.  On  va  voir  que  nos  recherches  confirment  à  peu  près  exactement 
les  résultats  obtenus  par  Siegert.  Le  léger  écart  que  présentent  quelques- 
uns  de  nos  chiffres  comparés  aux  chiffres  correspondants  de  ses  analyses  s*ex-> 
ph'que  peot-étre  par  la  différence  des  procédés  employés.  Voilà  pourquoi  nous 
croyons  utile  de  faire  précéder  de  quelques  détails  sur  la  marche  que  nous 
avons  suivie  pour  nos  analyses,  l'exposé  des  résultats  que  celles-ci  nous  ont 
donnés. 

Pour  apprécier  le  degré  d'engraissement  des  animaux  qui  nous  ont  fourni 
les  échantillons  sur  lesquels  nous  avons  opéré,  faute  d'une  base  d'appréciation 
plus  rigoureuse,  nous  avons  cru  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  prendre  pour 
base  le  rapport  entre  le  poids  vif  et  le  rendement  net  de  nos  sujets. 

La  viande  maigre  provient  d'une  vache  du  pays,  âgée  de  10  ans,  qui,  à 
l'abati^e,  n'a  donné  qu'ua  rendement  de  40,9  V** 

La  viande  grasse  provient  d'un  bœuf  flamand  de  5  ans,  dont  le  rendement 
a  été  de  £^7,7  0/9. 
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La  viande  tiës-grasse  a  été  livrée  par  une  vache  du  Glane,  Agée  de  7  ans, 
ayant  produit  un  rendement  de  63,4  <*/o.  ' 

Nous  devons  à  Fobligeante  intervention  de  M.  van  Hertsen,  inspecteur 
général  de  Tabattoir  de  Bruxelles,  qui  a  bien  voulu  nous  préparer,  auprès  d*un 
des  principaux  bouchers  de  la  capitale,  un  complaisant  accueil,  d*avoir  pu 
nous  procurer  ces  renseignements  précis  sur  le  poids  vivant  et  sur  le  poids 
net,  en  même  temps  que  les  morceaux  que  nous  désirions  avoir  pour  les  sou- 
mettre  A  notre  examen.  Ajoutons  que  la  viande  maigre  ne  provient  pas  du 
même  étal  que  les  adtres  ;  c'est  à  la  boucherie  militaire  que  nous  !*avons 
obtenue. 

Les  échantillons  ont  été  pris  à  la  boucherie  au  moment  où  l'on  faisait  le 
dépeçage  des  quartiers  pour  servir  les  clients,  et  nous  avons  eu  soin  de  nous 
les  faire  couper  de  manière  à  avoir  des  sections  nouvelles  sur  toutes  leurs 
faces.  Nous  avons  obtenu  ainsi  la  viande  la  plus  fraîche  possible,  la  viande 
normale,  telle  que  le  boucher  la  débite  dans  les  conditions  ordinaires. 

Il  importait  ensuite  d'exécuter  promptement  la  pesée  des  morceaux,  afin 
.d*éviter  toute  dessication  préalable  qui  eût  réduit  la  quantité  réelle  d*eau  qu'ils 
contenaient.  A  cet  effet,  M.  le  professeur  Dewilde  nous  a  prêté  son  amical 
concours  dans  le  laboratoire  de  chimie  de  l'Ecole  militaire.  Le  poids  initial 
étant  déterminé,  nos  échantillons  ne  pouvaient  se  modiBer  d'une  façon  sen- 
sible (nous  étions  en  hiver)  qu'en  perdant  de,  l'eau  pendant  leur  transport  de 
Bruxelles  à  Gembloux.   .    . 

L'analyse  en  fut  faite  au  laboratoire  de  l'Institut  agricole. 

Si  l'on  veut  éviter  toute  erreur  dans  la  détermination  de  la  quantité  d'eau  ' 
contenue  dans  la  viande  normale  fraîche,  il  est  absolument  indispensable 
d'employer  les  précautions  dont  nous  nous  sommes  entourés,  ainsi  que  le  dé- 
montre le  fait  suivant  :  quatre  échantillons  de  viande  fraîche  pesaient  ensemble, 
à  Bruxelles,  225  grammes  3  ;  transportés  à  Gembloux  le  lendemain  et  soumis 
à  une  nouvelle  pesée j  leur  poids  était  réduit  à  192  grammes  2.  Il  y  avait  donc 
eu  une  diminution  de  poids  de  15,65  <»/o,  laquelle  ne  pouvait  être  due  qu'à  la  , 
perte  d'eau  que  la  viande  avait  stibie  par  évaporation. 

Enfin^  les  échantillons  sur  lesquels  nous  avons  opéré  ont  été,  avant  la  pesée, 
dépouillés  des  amas  de  graisse  qui  pouvaient  y  adhérer  à  Textérieur,  de 
manière  à  ne  laisser  à  déterminer  que  la  graisse  dont  le  tissu  de  la  viande  est 
comme  infiltré,  et  qui  lui  communique  la  plus  forte  part  de  ses  meilleures 
qualités. 

Eu  égard  à  l'objet  de  notre  travail^  nous  n'avions  pas  à  faire  une  analyse 
quantitative  et  qualitative  complète.  La  détermination  quantitave  de  l'eau,  de 
la  graisse^  des  substances  azotées  et  des  matières  minérales  suffisait  au  but  que 
nous  voulions  atteindre.  Gomme  d'après  les  analyses  rapportées  ci-devant,  les 
matières  minérales  oscillent  autour  de  1  *'/o,  nous  nous  sommes  même  abste- 
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nus  de  les  rechercher,  nous  contentant  d'admettre  cette  moyenne  de  1  */o  pour 
tous  les  échantillons  que  nous  avons  examinés.  Nos  analyses  se  réduisent  donc 
au  dosage  direct  des  deux  éléments,  le  troisième  s  obtenant  par  différence. 

Gela  posé,  voici  commenl.nous  avons  procédé: 

Dosage  de  l'eau,  —  Pour  pouvoir  comparer  entre  elles  des  viandes  diverses, 
il  était  nécessaire  d'agir  sur  une  prise  d*essai  asse2^  considérable  pour  repré- 
senter le  plus  fidèlement  possible  la  composition  moyenne  de  chaque  partie 
soumise  à  Texamen.  Le  poids  des  échantillons  a  varié  de  5Q  à  iOO  grammes. 
La  viande  a  été  divisée  en  petits  fragments  et  étalée  dans  des  capsules  en  verre 
ass^  légères  pour  que  le  tout  put  être  taré  à  la  balance  de  précision  ordi- 
naire. Alorson  a  chauffé  dans  une  éluve,  à  la  température  de  100<>  G.  La  ma- 
jeure partie  de  Feau  est  chassée  assez  rapidement,  mais  les  dernières  traces 
s'expulsent  lentement,  ce  qui  rend  ce  dosage  passablement  long.  Il  est  vrai  que 
Ton  pourrait  hâter  l'expulsion  des  dernières  traces  d'eau,  en  pulvérisant  la  ma- 
tière arrivée  à  un  certain  degré  de  dessication,  mais  il  est  évident  que  l'on 
s'exposerait  à  des  pertes  de  matière  qui  seraient  comptées  comme  de  l'eau. 
Lorsque  deux  tares  concordent,  on  enlève  parfaitement  la  substance  contenue 
dans  la  capsule^  on  la  remplace  par  des  poids  pour  obtenir  la  quantité  de  ma- 
tière fixe,  et  par  différence  avec  le  poids  primitif,  la  quantité  d'eau.  Ges  pesées 
sont  assez  délicates,  la  viande  sèche  étant  très-hygroscopique.  C'est  ainsi  qu'un 
poids  de  4  grammes  0,47  a  augmenté  d'un  centigramme  en  cinq  minutes  sur 
le  plateau  de  la  balance,  en  absorbant  la  vapeur  d'eau  de  l'air  ambiant. 

{La  fin  aju  prochain  numéro.) 


Modification  APPORTÉE  a  l'cjréthrotome  de  Maisonneuve.  Utilité  de  cette 
NODiFiGATiON,  par  le  docteur  Léopold  Servais,  d'Anvers^  ex  interne  de  rhô- 
pital  civil  de  Louvain. 

A  l'heure  qu'il  est,  j'ai  pratiqué  quatre-vingt-treize  uréthrotomies  internes. 
La  plupart  de  ces  opérations  ont  été  pratiquées  à  Anvers  en  présence  de  con- 
frères de  notre  métropole  commerciale,  notamment  de  MM.  les  docteurs  Gré^ 
goire,  Terlemau,  De  Groote  et  De  Rop,  d'autres,  à  Londres,  où  je  fus  appelé  é 
la  suite  d'une  opération  subie  à  Anvers  par  M.  Gooper,  homme  très-influent  à 
Londres  et  que  j'avais  débarrassé  d'un  rétrécissement  qui  avait  jusqu'alors 
résisté  à  tous  les  traitements.  Ajoutons  que  ce  malade  avait  déjà  subi  plu- 
sieurs opérations  à  Londres  même.  Grâce  à  sa  puissante  recommandation  je 
'  fus  présenté  à  plusieurs  chirurgiens  de  renom.  €es  messieurs  mirent  généreu- 
sement des  malades  à  ma  disposition.  J'eus  la  satisfaclibn  de  pouvoir  opérer 
aussi  en  présence  de  quelques  compatriotes,  actuellement  professeurs  aux  uni- 
versités de  Louvain  et  deGand,  qui  se  trouvaient  accidentellement  à  Londres. 
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L£  FIL 


MM.  No^  etXedresseur,  ainsi  que  M.  Blondet,  un  pélréoissement  trauittatique 
des  pttts  opiniâtres,  ie  malade  un  n^innié  B...,  t^vail  conlractè  dans  une 
chute  qu'il  fit  sur  le  pôrinée  dans  une  eharge  de  cavalerie  pendanl  la  guerre  de 
Crimée.  Ce  malade  guérit  admirablenent. 

La  rapidité  de  la  curé,  l'absence  d'^e* 
cidents,  la  reconnaissance  des  malades 
atteints  de  eette  triste  maladie  vulgari- 
sèrent mon  opération.  J'attribue  volon- 
tiers ces  résultats  constamment  heureux, 
à  la  précaution  '  que  j^ai  toujours  prise 
de  placer  immédiatement  après  Hncision 
du  rétrécissement  un  algali  de  fort  ca- 
libre 12  à  i4  de  Weiss  dans  la  vessie, 
pour  servir  à  l'écoulement  des  urines, 
empêcher  l'hémorrhagie  et  tenir  les 
lèvres  de  la  plaie  écartées  et  enfin  exercer 
une  compression  excentrique  sur  le  tissu 
de  nouvelle  formation,  qui  constitue  le 
rétréeissement.  Mais  à  Texemple  de 
l'émiuent  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale de  Louvain  M.  Michaux,  je  ne 
laisse  l'algali  à  demeure  que  pendant 
quarante-huit  heures. 

Je  m'étais  déjà  aperçu  de  la  difficulté 
parfois  insurmontable  que  rencontraient 
d^3  chirvrgjjpn^  h^bî]es  poîir  PP  tcïPps  d? 
rpp^r^tion,, 

Ceci  s'explique  lorsqu'on  songe  que  le 
tissu  que  l'on  incise  est  du  tissu  inodu- 
)alr«,  que  les  lèvres  de  la  plaie  se  rap- 
prochent énergiquement  après   que  la 
section  a  été  pratiquée,  alors  surtout 
qu'il  s'y  ajoute  du  spasme  uréthral.  Que 
le  rétrécissement 
est  souvent  accom- 
pagné de  fistules 
nombreuses,  que 
ie     périnée     est 
creusé en  tous sens 
par  des  trajets  fis- 
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tuleux  et  par  des  fausses  roules,  résultat  funeste  de  tentatives  infructueuses  de 
cathétérisme.  Aussi  n*est-il  pas  rare  lorsqu'on  se  sert  d^une  algalie  en  gutla- 
percha,  d*én  voir  sortir  rextrémilè  par  lé  périnée,  alors  qu*on  voulait  le  faire 
entrer  dans  la  vessie. 

Je  songeai  donc  à  surmonter  cette  difficulté  sans  exposer  je  périnée  à  de 
nouvelles  lacérations,  j'y  suis  parvenu  voici  comment  : 

J*ai  enlevé  Tanneau  qui  se  trouve  sur  le  dos  de  la^partie  postérieure  du  ca- 
théter en  acier  de  Tinstrument  de  Maisonneuve  et  dans  cette  partie  de  l'instru- 
ment j'ai  perforé  un  trou  capable  de  laisser  passer  un  fil  métallique. 

A  Tanneau  j'ai  substitué  une  petite  piècis  mobile  dans  le  but  de  rendre 
l'instrument  maniable  et  de  pouvoir  connaître  sa  direction. 

Exposons  maintenait  la  manière  d'opérer  avec  cet  instrument  ainsi  modifié. 

Les  premiers  temps  de  l'opération  sont  analogues  à  ceux  de  Maisonneuve: 
introduction  de  la  sonde  conductrice  flexible,  articulation,  puis  introduction 
du  cathéter  canelé  en  acier,  section  multiple  au  moyen  de  l'uréthrotorae  pro- 
prement dit,  la.  pièce  mobile  est  enlevée  après  avoir  retiré  l'uréthrotome.  En- 
suite je  passe  un  fil  métallique  dans  le  trou  foré  à  cet  efiet/puis  j'engage  sur 
le  fil,  que  je  puis  intituler  de  conducteur,  une  algalie  en  gomme,  ouverte  parle 
bout.  Ceci  fait,  je  saisis  le  fil  de  la  main  g^auche^  pendant  que  de  la  main  droite 
je  pousse  Talgalie  dans  là  vessie.  Je  retire  le  cathéter  en  acier,  suivi  de  la  sonde 
flexible,  par  îe  canal  intérieur  de  l'algalie  resté  à  demeure. 

Telle  çst  la  modification  quo  j'ai  apportée  à  l'instrument  de  Maisonneuve, 
modification  éminemment  utile,  en  ce  qu'elle  assure  le  placement  mathématique 
de  la  sonde  dans  la  vessie,  quelque  soit  l'état  du  canal  et  du  périnée  et  cela 
sans  exposer  ces  parties  à  la  moindre  violence,  et  par  conséquent  sans  les 
exposetr  à  des  tentatives  souvent  funestes.  Cette  modification  est  neuve,  non- 
seulement  parce  qu'elle  nous  donne  un  moyen  facile  et  sûr  d'arrêter  Thémor- 
rhagie  consécutive  souvent  très-abondante,  mais  aussi  parce  qu'elle  peut  faire 
servir  certaines  parties  de  l'instrument  de  Maisonneuve,  avant  tout  disposé  et 
arrangé  pour  l'uréthrotomie,  à  tout  cathétérisme  difficile.  En  efl'et,  il  suffira 
dorénavant  de  pouvoir  glisser  dans  la  vessie  le  plus  mince  fil  conducteur 
flexible,  ce  qui  est  toujours  praticable  (Maisonneuve  et  Phillips)  pour  être  assuré 
de  Iç  faire  suivre  par  une  algalie  en  gomme  de  fort  calibre.  Ce  qui  rend  la 
rétention  d^urine  impossible  et  raie  du  cadre  de  la  médecine  opératoire  la 
ponction  de  la  vessie  que  l'on  pratiquait  dans  les  cas  désespérés  de,  rétention 

d'urine. 

N.  B.  L'instrument  tel  que  je  le  décris  peut  se  trouver  chez  M.  Lindenmayer, 
fabricant  d'insti*uments  de  chirurgie  au  boulevard  Central,  107,  Bruxelles. 
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Revue  des  travaux  otologiques  étrangers,  par  le  docteur  Delstanche,  fils^ 
membre  effectif  de  la  Société,  {Suite,  —  Voir  notrt  cahitr  de  mai^ 
p.  422.) 

Sur  rétat  des  oAîiiei  chez  le  Iwtat  el  le  novreeu-oé,  par  le  docteur  H.  WENDT, 

de  Leipzig  (Archiv,  d.  Heilknnde,  XIV)» 

Après  MM.'von  Troeltsch  e(  Wreden,  l*aoteur  signale  à  son  tour  la  grande 
prédisposition  qu'offre  la  première  enfance  aux  altérations  pathologiques  de 
l'oreille  moyenne.  En  effet,  sur  plus  de  500  oreilles  d'enfants  quMI  a  examinées, 
peu  se  trouvaient  dans  les  conditions  normales.  Les  affections  purulentes  l'em- 
portaient de  beaucoup  sur  les  autres  formes  morbides  et  c'est  probablement  à 
cette  circonstance  qu'est  due  l'opinion,  que  partage  entres  autres  Rinecker, 
d'après  laquelle  la  présence  du  pus  dans  l'breille  moyenne  des  nouveau-nés 
rentre  dans  l'ordre  physiologique.  Pour  Tauteur  au  contraire  certaines 
influences  nuisibles  pouvant  agir  déjà  sur  l'oreille  moyenne  pendant  la' vie 
intra-utérine,  mais  surtout  durant  le  travail  de  Taccoudiement,  expliquent  la 
gravité  des  lésions  qu'on  y  rencontre  si  souvent.  Il  ne  croît  pas  d'ailleurs  que 
les  affections  de  l'oreille  moyenne  chez  les  nouveau-nés  soient  en  réalité  aassi 
communes  que  semble  l'indiquer  le  résultat  des  recherches  entreprises  jusqu'à 
ce  jour,  car  il  faut  tenir  compte,  dit-il,  des  mauvaises  conditions  dans  lesquelles 
ont  vécu  la  plupart  des  sujets  dont  on  peut  disposer  pour  les  autopsies  (enfants 
trouvés,  abandonnés),  et  en  outre  des  divergences  d'opinion  qui  règneni  encore 
sur  l'aspect  que  doit  présenter,  à  l'état  normal,  la  caisse  pendant  la  vie  fœtale 
et  immédiatement  après  la  naissance. 

Le  but  que  se  propose  l'auteur  est  d'une  part  d'éludder  dette  dernière  ques- 
tion, de  l'autre  de  remonter  à  la  source  des  altérations  pathologiques  qui  se 
rencontrent  dans  la  caisse  du  fœtus  et  du  nouveau-né. 

Selon  von  Trdëltsch  la  caisse  du  fœtus  et  du  nouveau-né  ne  contifnt  pas,  à 
Tétat  normal,  du  mucus  libre  ainsi  qu'on  l'admettait  autrefois,  sur  la  foi  de 
JPabrice  d'Aquapendente,  mais  cette  cavité  est  entièrement  obstruée  par  on 
gonflement  de  la  muqueuse,  gonflement  fort  prononcé  notamment  en  corres- 
pondance de  la  paroi  labyrinthlque,  où  il  constitue  un  coussinet  assez  épais 
pour  atteindre  jusqu'à  la  surface  interne  du  tympan,  dont  la  muqueuse  n'est 
au  contraire  nullement  épaissie.  Le  coussinet  en  question  présente  une  surface 
très-vascula risée  que  recouvrent  des  cellules  épithéliales  plates  et  à  noyau  de 
forme  polygonale  ;  il  se  rapproche  par  ses  caractères  histologiques  de  tissu 
conjonctif  muqueux  ou  gélatineux  de  Virehow  :  cellules  fusiformes  et  ètoilées, 
communiquant  entre  elles  par  de  nombreuses  appendices  et  irrégulièrement 
disséminées  dans  un  stroma  mou,  aqueux  et  légèrement  muqueux. 

Aussilôt  après  la  naissance  le  coussinet  gélatineux  diminue  de  volume  par 
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reff«t  do  ia  rétraction  de  son  tissu  et  d'un  travail  de  desquammatioii  et  de 
destruction  progressive  partant  de  la  périphérie. 

Cette  transformaUon  déjà  initiée  avant  la  naissaaee,  ne  s'accompagn-e  pas  de 
suppuration  et  la  présence  du  pus  est  toujours  pour  von  Troellsch  Tindice  d'un 
état  pathologique. 

D*qprés  Wreden  le  coussinet  gélatineux  qui  chez  le  fœtus  remplit  la  caisse, 
est  déjà  entièrement  résorbé  viQgt<»quatre  heures  après  la  naissance  ;  ce  travail 
d^  résorption  ne  s'accompagne  ni  de  désagrégation  du  tissu  ni  de  suppuration; 
il  dépend  exclusivement  de  la  respiration  pulmonaire  et  ne  commence  jamais 
pendant  la  vie  intra-utérine.  La  règle  ne  varie  pas  qu'il  s'agisse  d'enfants  à 
terme  ou  non.  Chez  les  enfants  mort-nés  le  coussinet  remplit  constamment 
tonte  la  caisse. 

L'opinion  de  Zaufal  s'écarte  notablement  des  précédentes»  en  ce  sens  qu'il 
admet  U  présence  du  pus  et  d'un  liquide  d'apparence  sypoviale  dans  la  caisse 
comme  produit  normal  de  la  désagrégation  du  tissu  muqueux  embryonnal  et 
^«'il  ne  regarde  pas  la  pénétration  de  Pair  dans  roroille  moyenne  comme  étant 
^éceasd'ire  à  U  disparition  du  coussinet^ gélatineux,  celle-ci  pauvant,  selon  lui^ 
^^effecUier  en  t&ut  ou  en  partie,  même  avant  la  naissance* 

Le&  recherches  de  l'auteur  portent  sur  trente-six  organes  auditifs,  provenant 
de  sept  fœtus  (dont  un  au  quatrième  mois,  trois  au  septième,  deux  au  huitième, 
un  au  neuvième  mois  de  la  vie  intra  utériite)  et  de  onze  enfants  à  terme,  en 
tjOUl,  dix-hqit  sujets,  dont  dix  étaient  venus  morts  au  monde  et  six  avaient  vécd 
de  deux  à  six  jours. 

Pour  ce  qui  concerne  le  coussinet  gélatineux,  l'auteur  l'a  trouvé  intact  dans 
huit  oreiliWs,  proyenant  toutes  de  mort-nés  ;  dans  lés  vingt-huit  autres  il  avait 
partieller)»ent  ou  entièrement  disparu  (seize  fors  chez  des  morts-nés,  douze 
fois  chez  de»  SM^ets  qui  avaient  vécu). 

Deux  fois  la  caisse  ae  contenait  que  de  l'air,  dix  fois  de  l'air  et  un  liquide, 
seize  fois  un  liquide  seulement.  D.ans  huit  oreilles,  le  liquide  contenait  à  n'en 
pas  douter,  des  élémenls  pri>pifes  à  l'eau  de  Tamnios. 

Âpres,  un  exposé  des  diverses  observations  qui  ont  servi  de  base  à  son  tra- 
v^il,  l'auteur  résume  sa  manière  de  voir  dans  les  propositions  suivantes  : 

l<>Cbez  le  fœtus  qui  n'a  pas  respiré,  la  cavité  du  tympan  est  entièrement 
remplie  par  la  muqueuse  à  l'élat  de  masse  gélatineuse  ; 

S»  Le  gonflement  de  la  muqueuse  ae  se  dissipe  pas  par  le  fait  de  la  désagré- 
gation de  son  tissu  ou  d'une  métamorphose  régressive,  dans  le  sens  attaché 
ordia^airement  à  ce  mot  ; 

3^  Il  s'agit  ici  d'une  transformation  du  tissu  gélatineux  en  tissu  conjonctif 
(ibriMaire; 

A"*  Cette  transformation  définitive  s'accamplit  assez  rapidement  dans  les  pre- 
miers jours  ifi  la  vie  ;    ^ 
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50  II  se  produil  un  affaissement  notable  du  coussinet  gélatineux,  d'où  résulte 
la  formation  d'une  cavité^  dès  que  Tair  pénètre  à  la' faveur  des  premiers  mou- 
vements énergiques  de  la  respiration,  que  ceux-ci  aient  Heu  avant  ou  après  la 
naissance; 

6^  La  cavilé  de  la  caisse  se  forme  d'une  façon  toute  mécanique  par  l'entre- 
mise du  milieu  qui  entoure  le  corps  de  l'enfant.  Les  éléments  qui  constituent 
ce  milieu  (air  ou  liquide),  parviennent  à  pénétrer  dans  l'oreille  moyenne,  grâce 
d'un  part  au  surcroît  de  pression  que  leur  donne  l'expansion  du  thorax,  grâce 
de  l'autre,  à  l'écarlemenl  des  parois  de  la  trompe  d'Eustache,  coïncidant  avec 
rinspiralion. 

L'auteur  a  trouvé  la  composition  histologique  du  coussinet  gélatineux  con- 
forme à  la  description  qu'en  donne  von  Troeltsch,*mais  ce  dernier  se  trompe 
d'après  lui,  en  faisant  naître  exclusivement  le  coussinet  de  la  cloison  iabyrin- 
thique;  ses  observations  lui  ont  démontré  en  effet  que  d'autres  parties  de 
Toreille  moyenne,  notamment  le  plancher  et  la  voûte  de  la  caisse  et  ses  parois 
tant  antérieure  que  postérieure  participent  également  à  l'occlusion  de  la  cavité 
par  un  épaississement  de  leur  revêtement  muqueux,  beaucoup  moins  prononcé 
à  la  vérité  que  celui  qui  existe  en  correspondance  de  la  paroi  du  labyrinthe 
et  plus  particulièrement  du  promontoire.  Quant  à  la  couche  muqueuse  du 
tympan,  elle  ne  présente  en  aucun  cas  de  gonflement  appréciable. 

Dans  les  cas  où  après  quelques  jours  de  vie  intra-utérine  on  ne  constatait 
plus  d'épaississement  de  la  muqueuse,  lé  stroma  de  celte  membrane  fut  trouvé  à 
maintes  reprises  dans  des  conditions  analogues  à  celles  que  Pon  y  rencontre 
à  un  âge  plus  avancé,  c'est-à-dire  à  l'état  de  tissu  conjonctif  fibriliaire.  Cepen- 
dant le  caractère  propre  au  tissju  muqueux  primitif  persistait  toujours  sur 
quelques  points,  sans  qu'il  fût  possible  cependant  de  les  reconnaître  encore  à 
l'œil  nu,  ceux-ci  ne  se  distinguant  pas  des  autres  sous  le  rapport  de  l'épais- 
seur, par  suite  delà  diminution  qu'avait  subi  la  substance  intercellulaire. 

Le  revêtement  des  parois  de  la  caisse  était  nettement  divisé,  dans  tous  les 
cas  examinés,  en  une  couche  subépithéliale  (stroma  de  la  muqueuse  propre- 
ment dit)  et  en  une  couche  profonde  au  périostéale;  seule  la  première  sem- 
blait prendre  part  à  la  formation  et  au  développement  du  coussinet  gélatineux. 
L'epilhelium  de  celui-ci  se  composait  en  grande  partie  de  cellules  cylindri- 
ques, munies  de  cils  pour  la  plupart. 

Ainsi  qu'on  le  voit  dans  les  propositions  que  nous  avons  données  plus  haut, 
M.  Wendt  attribue  la  formation  de  la  cavité  du  tympan  à  la  pression  qu'exerce 
sur  la  surface  très-dépressible  du  coussinet  gélatine|^x  qui  obstrue  la  caisse, 
l'air  qui  pénètre  dans  l'oreille  moyenne  dès  que  l'enfant  commence  à  respirer. 
Non  seulement  il  n'a  jamais  trouvé  de  coussinets  dans  les  oreilles  d'enfants 
ayant  survécu  quelque  temps  à  leur  naissance,  mais  il  en  a  même  constaté  la 
disparition  plus  ou  moins  complète  (16  fois  sur  24)  dans  les  oreilles  de  fœtus 
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et  d^enfants  mort-nés  ou  bien  extraits  de  rutéros  après  la  mort  de  la  mère.  A 
première  vue  ce  fait  semble  infirmer  la  doctrine  de  Tauteur,  mais  celui-ci  en 
trouve  Texplicationdans  les  violents  efforts  de  respiration  que  fait  parfois  le 
fœtus  contenu  encore  dans  la  matrice,  lorsqu'à  la  suite  d'une  cause  quelconque 
la  circulation  placentaire  vient  à  se  suspendre.  Le  résultat  immédiat  de  cette 
respiration  prématurée  est  Tintroduciion  dans  1*oreilie  moyenne  d'une  partie 
du  liquide  qui  entoure  le  fœtus.  Aussi  IVuteur  a-t-ii  trouvé  la  cavité  de  Toreille 
moyenne  remplie  d'une  humeur  dont  les  éléments  (enduit  sébacé,  méconium,  etc.) 
ne  laissaient  aucun  doute  sur  son  identité  avec  l'eau  de  l'amnios  dans' les 
cas  où  la  mort  du  fœtus  s'était  produite  avant  ou  pendant  le  travail  de  Taccou- 
chement,  tandis  qu'au  contraire  la  cavité  contenait  de  l'air,  soit  seul,  soit 
accompagné  d'un  peu  de  liquide,  quand  la  respiration  avait  pu  s'effectuer 
dans  les  conditions  normales. 

L'auteur  regarde  les  mouvements  respiratoires  anticipés  chez  le  fœtus 
comme  devant  provoquer  souvent,  soit  avant^  soit  après  la  naissance,  des  affec- 
tions de  l'oreille  moyenne,  et  cela  parce  qu'ils  font  affluer  dans  cette  cavité  les 
principes  irritants  que  renfermé  le  milieu  où  s'opère  alors  la  respiration  (mu- 
cus et  sang  maternel,  enduit  sébacé,  méconium)  ou  bien  encore  parceque  ces 
mêmes  principes  introduits  dans  les  bronches  peuvent  déterminer  l'atclectasie 
ou  l'inflammation  du  tissu  pulmonaire^  affections  qui  à  leur  tour  sont  suscep* 
tibles  de  réagir  sur  l'oreille. 

Aa  point  de  vue  médico-légal  enfin  il  considère  comme  parfaitement  justi- 
fiées les  conclusions  suivantes  : 

Chez  le  fœtus  à  terme  ou  à  peu  près  ainsi  que  che:^  le  nouveau -né,  le  fait  de 
trouver  encore  intact  le  coussinet  gélatineux  de  la  caisse  prouve  qu'il  n'y  a  pas 
eu  de  mouvement  respiratoire  énergique  avant  ou  après  la  naissance ,  et  vice" 
versa. 

Les  éléments  que  l'on  rencontre  dans  la  caisse  du  fœtus  ou  du  nouveau-né  : 
air,  eau  de  l'amuio^,  mucus  vaginal,  matières  alvines,  se  trouvaieul  placés 
devant  les  orifices  de  la  respiration  au  momont  où  ont  eut  lieu  des  inspirations 
énergiques. 

L'examen  de  la  caisse  pourrait  dans  certaines  limites,  tenir  lieu  des  épreuves 
qui  se  font  avec  le  tissu  pulmonaire  (en  vue  d'établir  si  l'enfant  a  respiré), 
dans  les  cas  où  les  investigations  médico-légales  ne  pourraient  porter  que  sur 
la  tète  séparée  du  tronc. 

Sur  une  forme  d'affeotioa  de  l'oreille  moyenne  d«nt  laquelle  r«pplioatioD  locale 
de  l'alcool  est  particulièrement  avanUgeuie,  par  le  docteur  PATTERSON-CAS- 
SELS,  de  Glascow  (lancc^,  avril  25,  1874). 

C'est  M.  Lœwenberg,  de  Paris,  qui  a  le  premier  proposé  le  traitement  des 
affections  qui  produisent  l'écoulement  purulent  de  l'oreille,  au  moyen  de  l'ai- 
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()ool.  Op  IrouverA  le  mçinoÂre  qu'il  a  pqbli^  4  e^  ^uiet  dans  El  Pak^lim  m^^ 

iicç^  de  Sfadâd.»  n*"  du  ^^  aep^çnibrç  ia7Q.  Sa  formule  él«i(  k  c^tU  époquQ  ; 

AtçQol  h  3Q^,    .    .    •    .    ^    ^    ,    ,    .    iOQ  grammes. 

Pçp^is,  sa  propre  Qxpérienc^  çUç3  pul)lici)tioi)s  d?  W^bqr  Tont  (SQuduit  à 
a(^[men.ter  de  beaucoup  ici  force  dç  l'alcool  et.  à  luppripier  souvent  (e  (annio, 

Ççtle:  quesi^Qu  de  prioriié  bien  établie,  disQua  que  le  docteur  PaUerson 
^igoal^  à  spjq  (qar  le;$  bcQ^e^](  effeljs  de  la  médication  par  Talcoal,  dont  il  faU 
égalemoMt  remonter  la  patçrn,ité.  à  l^i  Low^nberg,  dftP?  lea  ^fifectjona  çatar-^ 
rha|({^  ci  ip^iajjtmatoires  de  la  cavité  du  (yopP'aQ  ;  4  l'^Q  croire,  e|lejoui(  sqrtou^ 
di'i^ne  vertu  efi  ij^uelque  sor(e  «p^ifi)^e  qoo^re  Iç  simple  çatat*rhe  chroqiq^e  i^ 
la  çai$|e,  coropliqqé  d*M^e  lés^q  du  lyopan,  toutes  leaf^is  que,  apré^i^tYOïr 
éloigné  les  mucosités  floconneuses  qui  remplissent  la  çais^^,.  la  ipii^JE^brane  de 
ççjlç-icî  fpipb^^it  fortemçiit  cpngef MQP^ée,  hypçrtropbiée  et  vil(f»u$e,  ^n.  un  ipot 
4  l'élat^  d^  ce  que  l'autieur  d^sjgae  s^si  le  nona  ^'kjf^p^rtrçpki^  p^iyp^HM, 

Cette  co^^jqn  dç  l'or^Ue  serait»,  d'apréa  l^i»  apalogne  i  celte  ^ii  le  profe^ 
seur  Scbws^rtze  se  loue  de  l'e^ipjqi  local  du  nitrate  d'argot  en  sAlMtiqn,  ^vec 
nevlralisatlon  consécutive  a^nvayen  d'^au  salée.  Nous  ne  découyroi(^  pas,  quant 
4  noviç^  celte  analogie*  P^  e^e^  qiiie  dit  W.  Schwart^e  &  propos  de  aoA  traitemeat  T 
ç*esi(  que,  et  icji,  nous  irad\iisoA$  texi^gel lèvent  ;  f  la  méthode  caustique  ^st 
d'un  succès  presque  certain  dans  les  cas  seulement  pu  l'op  peu^  eiKclu^e  d'uiM^ 
f^ÇQ^  c^baolM?  \^  présente  d^  g^'^Mul^Mpns  sur  Ija  muqae^^so  de  la,  caisse  ou  sur 
la  portion  conservée  du  tympan  et  que,  d'autre  part,  \\  p'^iiiste  auçiui  sjgpjÇ 
d'plcératiop  de  Tp?^  Il 

Çelon  V&uteuç,  l'alcppl  est  préférable  au  nitrate  d'airgejQit  quapd.la  fprn^ 
niprb^e  en  qiJiesjiiion  se  présente  chez  de  jeunesi  sujets,  pour  des  raispius,,  d|t*iis 
que  comprendront  facilement  les  médecins  qui  s'occupent  spécialement  d^ 
mala.d^  de,  rafeille  (?) 

Conti^ulioBi  à  IVuiatomîe  et  à  FhîitologU  de  l'oreille  moyenne  $  thèse  défendue 
d^vaPit  \»i  Facultf^  médicale  de  T Université  de  Zurich,  par  le  docteur  Cr.  BftUNJifiil 
(Leipzig,  librairie  Engelmann,  1870). 

C'est  une  dcif  études  le$  plus  i^eoiarquables.  et  lea  plus  compléitea  q|u  aient 
p^u  da^s  ces  dernijères  aPAc^çs  sur  l'anatoinie  et  rhi^ltologie  pormales  de 
rocelUe.  ip<pyiep,ne.  A"^^')  malgré  la  date  relativement  éloigpee  de  sa  public»* 
tion,  croyons-nous  devoir  lui  donner  une  place  dans  cette  revue  des  travaux 
otologiques  étrangers. 

QjBi^^^Ujr  de  nomb^reu^es:  et  patientea  recherches  n^croscopiq^es  dp^t  1^  coo- 
Ir^le  da  pfofes;^eur  Ebarth,  augmente  encore  les  garanties  d'exactitude,  l'ou- 
vrage de  M.  Brunner  s'écarte,  sur  bien  des  points  ,  des  notions  gêné- 
ralei^pent  aclmises.  Or,  ni^lgré  çela^  i,l  n'est  guères  que  la  fiaçon  dont  Tapeur 
envisage  le  mode  d'uDioj^,(!|es  osselets  et.  son  r,efus  d'admettre  Texistence»,  dans 
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tes  derniers,  d'an  ctnal  médullaire  central  qui  aient  donné  lieu,  jusqu'à  pré- 
sent, à  de  sérieuses  eontestations  ;  mais  la  polémique  qui  a  surgi  à  cet  égard, 
entre  lui  et  M.  Rudinger,  n'étant  pas  encore  close  (f  ),  il  n'est  pas  impossible 
qu'à  part  quelques  questions  de  détail,  il  ne  finisse  par  l'emporter  sur  son 
savant  contradicteur. 

Membrane  muquemb  de  la  caisse,  ^  Il  résulte  (jlés  investigations  de  Tau- 
teur,  sur  ce  point  encore  si  controversé,  que  la  muqueuse  delà  caisse  est 
constituée  par  une  couche  fort  mince  de  tissu  conjonctif,  surmontée  constam- 
ment d'une  double  rangée  d'épithélium  eylindrique  vibratil  ;  toutefois  la  surface 
iiiierne  et  les  poches  du  tympan  ainsi  que  les  osselets  et  les  eellules  mastoï- 
diennes possèdent  tin  épilhélium  pavimenteux  dépourvu  de  cils,  composé  ordi- 
nairement d'un  seul  feailieC.  On  ne  rencontre  dins  la  membrane  qui  tapisse 
Toreille  moyenne,  aucun  vestige  d'élément  glandulaire,  et  si  Gerlach  y  a  décou* 
vert  des  papilles  ou  des  viliosités,  celles-ei  n'étaient  apparemment,  selon 
M.  Brunner»  que  le  résultat  d'une  condition  pathologique. 

La  substitution  de  l'épithélium  pavimenteux  à  l'épithéltum  cylindrique 
vibratil  s'opère  constamment  au  même  endroit  de  le  périphérie  du  tympan, 
c'est-à-dire  à  peu  près  vis-à-vis  du  point  où  la  lame  tyinpanale  des  fibres  cir-- 
culaires  se  termine  par  on  renflement  en  forme  de  bourrelet;  elle  a  lieu  de 
telle  façon  que  les  cellules  cylindriques  s'aplatissent  de  plus  en  plus  jusqu'à 
l'endroir  où,  perdant  brusquement  leurs  cils,  elles  passent  à  l'état  d'épithé- 
lium pavimenteux  non  vibratil.  Ce  fait  explique  comment  M.  von  Troeltsch  a 
pu  rencontrer,  sur  le  plancher  de  la  caisse,  tontes  les  phases  intermédiaires 
entre  la  cellule  épithèliale  cylindrique  et  la  cellule  pavimenteuse. 

L'auteur  n'admet  pas  l'opportunité  de  distinguer,  dans  la  muqueuse  de  la 
caisse,  une  couche  sub-épithéliale  et  une  couche  périostrale,  la  structure  de 
cette  membrane  ne  présentant  en  somme  rien  qui  autorise  pareille  division  : 
c'est,  selon  iui>  un  mince  revôiement  de  tissu  conjonetif  fibrilJaire  assez  tâche, 
contenant  peu  de  fibres  élastiques  et  reposant  directement  sur  l'os.  Son  dia- 
mètre normal,  depuis  sa  surface  jusqu'i  l'os,  mesure  en  moyenne  0,075  milli- 
mètres, dont  environ  0,020  millimètres  appartiennent  à  répitfaélinm  ;  il  peut 
néanmoins  être  beaucoup  plus  considérable  sous  l'influence  de  causes  palholo* 
giques  et  à  l'état  normal  chez  le  nouveau-né. 

L'épaisseur  de  la  muqueuse  ne  varie  guère  sur  tous  les  points  de  la  caisse 
d'un  même  individu,  mais  elle  semble  moindre  de  moitié  dans  les  cellulee 
mastoïdiennes.  Tout  porte  à  croire  que,  vu  son  extrême  truite,  la  membrane 
en  question  ne  possède  pas  de  vaisseaux  ou  de  nerfs  de  quelque  importance  ; 
ceuxrci  se  trouvent  dans  des  rigojes  osseuses  sous-jacentes*  Pour  le  même  mo- 
tif, des  glandes  acinées  ne  pourraient  y  trouver  place.  On  sait  cependant  que 

ii)  Voyez  les  articles  y  relatifs  publics,  par  MM.  Brunner  et  Rudinger,  dans  le  Mo- 
nattchrift  fur  O/hrenheilkunde,  487â,  n«*  i-3.  4873,  n"  2,  etc. 
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Ton  Troeltsch  dit  en  avoir  tu  à  proximité  du  tympan,  à  l'endroit  où  la  trompe 
s*épan6uit  dans  la  caisse,  et  que  Wendt  décrit  de  son  côté  des  glandes  utri- 
culalres  qui,  d'après  lui,  ont  particulièrement  pour  siège  la  muqueuse  du  pro- 
montoire' {Archiv  fur  Heilkunde^  4870).  L'auteur  n'a  pas  trouvé  non  plus  le 
moindre  indice  de  la  glande  lymphatique  qui,  au  dire  de  Nasiloff  {Med.  Cen- 
tràlblatt^  1869),  se  trouverait  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  à  proximité 
du  bord  tympanal  supérieur. 

La  circulation  sanguine  de  la  caisse  offre  de  singulières  particularités  :  les 
artères  y  sont  isolées,  rectilignes  sans  anastomoses  et  ne  donnant  au  réseau 
capillaire  que  quelques  petites  branches  qui  se  détachent  de  leur  tronc  à  angle 
droit;  d'autre  part  le  système  yeineux  y  est  très-développé.  C'est  ainsi  que 
pour  chaque  artère  que  Ton  trouve  il  existe  ordinairement  deux  ou  trois  veines 
d'un  calibre  équivalent  sinon  supérieur.  Au  total  donc  la  capacité  des  vaisseaux 
afférents  semble  bien  au-dessous  de  celle  des  vaisseaux  déférents.  Parmi  toutes 
ces  veinules,  l'auteur  n'en  a  rencontré  aucune  qui  par  son  volume  plusxonsi- 
dérable  parut  destinée  à  rassembler  le  sang  de  veines  de  moindre  importance, 
ll^st  porté  à  considérer  comme  constante  Texisténce  d'une  artère  assez  notable 
le  promontoire  traversant  dans  la  direction  verticale  en  compagnie  du  tronc 
principal  du,  plexus  nerveux  tympanique  et  d'une  petite  veine. 

^{La  suite  au  prochain  numéro,) 


Maladies  du  cobur,  db  l'aorte  et  des  gros  vaisseaux.  Obsertaiions  de  méde- 
cine pratique^  traduites  de  V anglais  par  le  docteur  ÏLï?^.  Barella^  membre 
correspondant  de  la  Société,  à  Chapelle-lez-fferlaimont,  {Suite.  —  Voir 
notre  cahier  de  mai,  p.  430.) 

XXIII. 

De  l'aaévryfine  thoraoîque  et  de  la  démence  ,    par  William   MOORE  , 

M.   D.   Dub.   Univ.,   etc.  (1). 

L'anévrysme  thoracique  peut  être  regardé  comme  une  affection  relativement 
rare.  Or,  parmi  les  cas  de  cette  maladie  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  de- 
puis quelques  années,  j'ai  trouvé  la  démence  comme  symptôme  prédominant  dans 
trois.  Cette  coïncidence  me  frappa.  Je  crus  donc  qu'il  n'était  pas  sans  intérêt 
de  recueillir  l'observation  de  Ces  trois  cas,  comme  étant  de  nature  à  prouver 
que  les  affections  mentales  sont  plus  intimement  liées  à  des  lésions  organiques 
qu'on  ne  Ta  cru  jusqu'ici,  et  qu'elles  peuvent  dépendre  de  causes  relativement 

(i)  ThoracicAneurism  and Dementia.By  William  Moore,  M.  D.Dubl.  Univ.  ;  Fellow 
and  Examiner  in  the  Practice  of  Medicioe  of  tbe  King  and  Queen*s  Colicge  of  Physî- 
cians;  Physician  to  Mercer^s  Hospîtal;  Physicîan*in-0rdjnary  to  Sir  P.  Dun*s  Hospital  ; 
Lecturer  on  Practfce  of  Medicine  and  of  Clinical  Medicine,  etc.  Dublin  Journal^  i868, 
vol.  XLV. 
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éloignées,  souvent  trés-obscures,  dont  le  diagnostic  n'est  pas  sans  valeur  pour 
le  pronostic  et  le  traitement. 

Obs.  I.  Manie,  avec  incohérence  générale  ;  anévrysme  de  la  partie  trans- 
verse  de  Vaorte  thoracique.  — Philippe  S....,  .âgé  de  47  ans,  fut  admis  à 
Mercer's  Hospital  le  1«'  mai  1865.  Il  a  été  cultivateur  pendant  ces  dernières 
années.  Il  fut  atteint,  il  y  a  à  peu  près  quatre  ans,  d'une  toux  forte  et  sèche, 
avec  gène  de  la  respiration  et  douleur  dans  le  côté  droit.  Il  cracha  à  cette 
époque  un  peu  de  sang  noir,  ce  qui  se  répéta  depuis,  plusieurs  fois,  de  temps 
en  temps. 

Il  accusait  une  souffrance  dans  le  bras  droit,  après  qu'il  s*en  était  servi, 
souffrance  qui  était  surtout  vive  à  l'articulation  scapulo-humérale.  Depuis  à 
peu  près  un  an,  il  y  a  de  la  gêne  de  la  déglutition,  et  la  voix  est  voilée  et 
rauque.  Lors  d'une  inspiration  profonde,  l'expansion  de  la  poitrine  n'était  pas 
la  même  des  deux  côtés,  la  région  scapulaire  droite  se  mouvait  plus  facilement 
que  la  gauche.  La  respiration  ne  se  faisait  pas  à  gauche,  excepté  sous  l'omo- 
platAù  l'on  percevait  un  murmure  respiratoire  faible  ;  à  droite,  la  respiration 
s'entendait.  Le  cœur  battait  irrégulièrement,  le  pouls  radial  droit  était  plus 
fort  que  le  gauche.  Les  veines  cutanées  au  sommet  de  la  poitrine  se  dessinaient 
nettement  ;  les  deux  pupilles  étaient  contractées,  surtout  la  droite.  Le  carac- 
tère des  hémoptysies,  l'absence  de  respiration  dans  le  poumon  gauche  et  la 
dysphagie  me  portèrent  à  diagnostiquer  un  anévrysme  thoracique.  Un  mois  à 
peu  près  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  ce  malade  fut  admis  au  Richmond  Lunatic 
Asylum,  qù  il  mourut  le  lendemain  de  son  entrée. 

Le  docteur  Banks  eut  la  bonté  de  me  montrer  les  pièces  pathologiques  re* 
cueillies  sur  ce  patient.  Elles  consistaient  en  un  anévrysme  pyriforme  qui  com- 
prenait la  partie  postérieure  de  l'aorte  transverse  et  de  l'angle  formé  avec 
celle-ci  par  l'aorte  ascendante.  Le  cœur  était  gras,  ses  valvules  indemnes  ;  le 
cerveau  ne  fut  point  examiné.  Pendant  que  j'eus  ce  malade  en  traitement,  ses 
actes  étaient  parfois  si  bizarres,  sa  volonté  si  mobile,  que  je  pris  des  renseigne- 
ments sur  ses  antécédents,  ce  qui  m'apprit  qu'il  avait  été  colloque  quelques 
années  auparavant  dans  une  maison  d'aliénés.  Il  mourut,  comme  nous  l'avons 
dit,  dans  le  Richmond  Lunatic  Asylum,  atteint,  d'après  le  docteur  Lalor,  de 
manie  avec  délire  et  incohérence  générale. 

La  position  de  l'anévrysme,  dans  le  cas  ci-dessus,  nous  porte  à  croire  que 
l'envoi  aux  carotides  de  la  provision  de  sang  qui  leur  est  nécessaire  a  pu  être 
troublé,  et  que,  en  outre,  une  irritation  nerveuse  réflexe  peut  avoir  joué  un 
rôle  important  dans  la  production  des  symptômes  psychologiques.  Mais,  comme 
le  crflne  n'a  pas  été  ouvert,  je  ne  veux  point  me  laisser  aller,  à  des  hypothèses 
et  je  me  borne  à  constater  qu'un  anévrysme  intra-thoracique  existait  et  qu'il 
s'accompagnait  de  démence. 

Obs.  h.  Géntide  la  parole^  affaiblissement  des  facultés  mentales,  perte  de 
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ta  mémoire^  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  —  Lésions  patholo- 
giques :  Anévrysme  thoracique  volumineux ^  oblitération  de  V artère  carotide 
gauche  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  bifurcation;  atrophie  de  l'hémisphère 
gauche  du  cerveau,  —  André  F....,  ^g^  de  44  ans,  cordonnier,  fut  admis  à 
Mercer's  Hospilal  pour, des  douleurs  névralgiques  aii  sommet  de  la  poitrine, 
une  toux  fatigante  et  de  la  dysphagie.  Il  accusait  une  sensation  de  serrement  à 
la  peau  de  la  moitié  gauche  de  la  face,  un  tintement  de  cefôté,  et,  par  mo- 
ments, une  chaleur  très-prononcée  dans  les  deux  oreilles.  Il  y  avait  ptosis 
de  la  paupière  supérieure  gauche  et  la  commissure  buccale  gauche  était 
abaissée. 

La  pupille  gauche  était  plus  contractée  que  la  droite,  une  éruption  herpé- 
tique recouvrait  la  moitié  gauche  de  la  paupière  supérieure  et  du  menton^ 
d'autres  plaques  herpétiques  se  montraient  au  sommet  du  sternum  et  aux  ré- 
gions sous-claviculaires. 

Les  veines  cutanées  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  étaient  très-dila- 
tées,  une  tumeur  saillante  s'étendait  de  l'articulation  sterne* clavicuiairParoite 
au  sternum  jusqu'à  plus  d'un  pouce  de  l'articulation  sterno-claviculaire 
gauche.  On  percevait  dans  cette  tumeur,  un  second  centre  de  pulsations.  Le 
pouls  radial  gauche  se  sentait  difficilement,  le  murmure  respiratoire  ne  s'en- 
tendait que  Irès-faiblement  à  gauche.  Dans  le  mois  de  mai  qui  précéda  son 
entrée  à  l'hôpital,  ce  malade  eut  une  épistaxis,  suivie  de  soulagement,  épistaxis 
qui  revint  en  octobre  et  en  novembre.  Le  semi-plosis  de  la  paupière  gauche,  la 
déviation  de  la  bouche,  l'éruption  herpétique,  la  toux  laryngée  éclatante, 
l'aphonie  partielle,  la  tumeur,  persistèrent  après  ces  évacuations  sanguines, 
mais  la  contraction  de  l'iris,  Ja  constriction  des  muscles  de  la  face,  l'augmen- 
tation (|e  la  chaleur  des  oreilles,  disparurent  en  grande  partie.   ' 

Le  16  mars  1864,  ce  patient  fut  admis  au  Withworth  Hospital  dans  le  ser- 
vice du  docteur  Banks;  quatre  jours  avant,  il  avait  été  atteint  d'un  violent  mal 
de  tête  avec  vertiges,  sa  parole  était  devenue  si  peu  distincte  qu'à  peine  on 
pouvait  le  comprendre. 

Le  jour  de  son  entrée  la  parole  était  encore  gênée,  ses  facultés  mentales 
étaient  évidemment  très-affaiblies,  la  mémoire  était  à  peu  près  perdue.  Lors- 
qu'on lui  demandait  son  âge,  il  disait  vingt-quatre  ans,  bien  qu'il  fut  âgé  de 
quarante-cinq  à  quarante-six  ans.  Il  y  avait  un  peu  de  paralysie  du  côté  droit 
du  corps  et  du  côté  droit  du  visage,  il  pouvait  cependant  marcher  dans  les 
salles,  mais  le  second  ou  le  troisième  jour  après  son  entrée  il  perdit  complète- 
ment la  motilité  du  côté  droit,  et  en  même  temps  apparut  une  anesthrésie 
évidente. 

A  l'examen  de  la  poitrine  on  y  constata  l'existence  d'une  tumeur,  petite;  mais 
excessivement  dure;  elle  était  saillante,  occupait  la  partie  supérieure  du 
sternum,  et  s'étendait  vers  l'articulation  sterno-claviculaire  droite. 
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Du  i6  mars  au  25  mai,  jour  où  le  malade  quitta  Thôpital,  il  n*y  eut,  nous 
déclara  le  docteur  Banks,  aucun  changement  dans  la  tumeur;  mais  les  symp- 
tômes de  paralysie  décrurent  progressivement  ;  il  recouvra  la  motilité  du  côté 
droit  et  la  mémoire  revint. 

Nous  ne  suivrons  pas  cette  affection  dans, ses  phases  diverses  jusqu'à  son 
issue  fatale,  qui  survint  le  28  mars  1864.  L'ouverture  du  cadavre  révéla  les 
lésions  pathologiques  suivantes;  une  tumeur  sphérique  naissait  de  la  partie 
supérieure  de  Taorte  transverse;  elle  avait  Ki  pouces  de  circonférence.  Ni 
l'aorte  ascendante  ni  l'aorte  descendante  .ne  semblaient  modifiées  dans  leur 
calibre.  Les  vaisseaux  qui  naissent  de  la  crosse  de  l'aorte,  de  chaque  côté,  se 
trouvaient  très*séparés  par  le  fait  de  la  tumeur.  La  trachée  avait  été  très* 
déprimée. 

La  compression  exercée  sur  cet  organe  avait  été  si  grande  qu'il  était  étrange 
que  le  patient  ne  souffrit  pas  davantage  de  la  dyspnée  et  n'en  eut  pas  été 
atteint  plus  tôt.  Le  cœur  était  petit  et  sain,  si  ce  n'est  qu'il  y  avait  un  peu  de 
dépôt  crétacé  autour  des  valvules  semi-lunaires,  ce  qu»  ne  paraissait  pas  avoir 
gêné  leurs  fonctions. 

A  lexamen  de  la  cavité  crânienne  on  trouva  l'arachnoïde  légèrement  épaissie 
et  opaque  avec  un  épanchemenl  peu  abondant  de  sérosité  dans  sa  cavité  ;  mais, 
ce  qui  est  trés-intéressant^  Thémisphère  gauche  était  plus  petit  que  le  droit,  il 
présentait  une  légère  dépression  ou  cicatrice  au  lobe  antérieur.  Les  carotides 
internes  présentaient  toutes  deux  des  athérômes,  la  carotide  primitive  gauche 
était  imperméable  depuis  sa  naissance  à  l'anéVrysme  jusqu'à  sa  bifurcation. 

Nous  avions  affaire  à  un  cas  d'anévrysme  thoracique,  dans  lequel  la  gène  de 
la  parole,  l'affaiblissement  des  facultés  mentales,  la  perte  totale  de  la  mémoire, 
la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  s'accompagnaient  de  Timper- 
méabililé,  de  l'effacement  de  l'artère  carotide  gauche  depuis  son  origine  jus- 
qu'à sa  bifurcation,  et  de  l'atrophie  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau.  Griesin- 
ger  rapporte  que  l'atrophie  du  cerveau,  soit  limitée  à  des  circonvolutions, 
soit  étendue  à  toute  la  masse  cérébrale,  est  une  affection  que  l'on  rencontre 
fréquemment  chez  les  aliénés;  si  nous  ne  connaissons  pas  les  modifications 
auatomiques  de  la  première  période  de  l'affection  cérébrale  qui  finit  par  l'atro- 
phie, nous  pouvons  dire  que  les  altérations  de  la  nutrition  cérébrale  et  les 
troubles  de  la  circulation  inlra-crânienne  jouent  un  très-grand  rôle  dans  son 
développement,  comme  dans  celui  des  affections  mentales. 

Quant  aux  symptômes  de  l'atrophie  d'un  hémisphère  du  cerveau,  Schroeder 
Van  der  Rolk  déclare  qu'ils  se  révèlent  surtout  par  l'exercice  défectueux  des 
facultés  mentales  (i);  le  fait  que,  dans  l'atrophie  d'une  moitié  du  cerveau,  les 
facultés  psychiques  sont  émoussées  ou  paralysées,  doit  être  regardé  comme 

(4  )  A  trophy  of  (he  Loft  Hémisphère  of  Brain.  Sydenham  Society;  1 861  • 
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généralement  vrai;   c^est,  en  effet,  ce  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  dans 
Tatrophie  chez  les  adultes. 

Si  donc  il  survient  une  embolie  de  vaisseaux  cérébraux  ou  une  obstruction 
des  carotides  ou  de  leurs  tributaires,  la  nutrition  cérébrale  est  affaiblie  et  nous 
devons  nous  attendre  à  rencontrer  un  état  vertigineux,  la  perte  de  conscience, 
de  la  parole,  de  la  mémoire,  des  troubles  de  Tintelligence,  de  la  motilité  et  de 
la  sensibilité,  comme  dans  l'observation  que  nous  venons  de  rapporter.  L'obser- 
vation suivante,  que  je  dois  à  la  bonté  du  docteur  Tennings  d'avoir  pu  suivre 
pendant  ces  six  derniers  mois,  en  est  une  preuve  plus  convaincante  encore. 
Obs.  III.  Perte  de  sensibilité  complète^  mais  temporaire.  —  Dèmencet  — 
Délire.  —  Paralysie  temporaire.  —  Lésions  pathologiques  :  Anévrysme 
thoracique  énorme.  —  Carotides  vides.  —  Atrophie  générale  du  cerveau, 
—  Matthieu  £...,  âgé  de  44  ans,  homme  bien  bâtii^  d'une  forte  musculature, 
fut  admis  au  South  Dublin  Union,  le  29  juin  1867.  Il  paraissait  jouir  d'une 
excellente  santé,  lorsque,  après  qu'il  se  fût  mis  au  lit  pour  se  livrer  au  repos 
de  la  nuit,  le  l*:''  juillet/  sans  qu'il  se  fut  plaint  de  rien  pendant  la  journée,  on 
le  trouva. le  lendemain  matin  dans  un  état  d'insensibilité  complète.  Lorsque  le 
docteur  Tennings  le  \it  vers  onze  heures  du  matin,  il  était  couché  sur  le  dos, 
sans  parole,  sans'  mouvement,  les  yeux  fermés,  les  lèvres  serrées,  le  corps  à 
sa  température  normale,  la  respiration  tranquille,  libre  de  tout  râle.  On 
entr'ouvrit  les  paupières,  et  l'on  constata  que  les  pupilles  avaient  leur  grandeur 
ordinaire,  mais  que  l'œil  était  insensible  â  l'action  de  la  lumière.  Les  batte- 
ments du  cœur  étaient  rapides,  le  pouls  aux  deux  poignets  tout  à  fait  le  même, 
des  pulsations  visibles  s'apercevaient  aux  artères  carotides,^  sous-clavières  et 
humérales. 

Une  tumeur  unique,  de  plusieurs  pouces  de  hauteur,  ayant  une  base  d'une 
étendue  considérable,  et  présentant  une  double  impulsion  avec  soulèvement, 
se  remarquait  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  tandis  qu'un  second  centre 
de  pulsation,  quoique  beaucoup  plus  faible  et  plus  limité,  s'observait  en  dessous 
du  sein  gauche.  Dans  aucune  de  ces  deux  régions  il  n'existait  de  bruits  anor- 
maux. 

Lorsqu'on  appelait  le  malade  à  haute  voix  par  son  nom,  il  ouvrait  des  yeux 
languissants,  mais  il  n'essayait  pas  de  répondre.  Toutefois,  si  un  des  assistants 
le  secouait  un  peu  rudement,  il  soulevait  la  tète  sur  son  oreiller.  Le  lendemain 
matin  la  perte  de  sensibilité  était  beaucoup  moincire,  le  malade  semblait  à 
demi  présent,  mais  il  n'était  pas  encore  en  état  de  donner  une  réponse  rai- 
sonnable. Si  Ton  approchait  le  verre  de  ses  lèvres  il  buvait  avec  facilité.  La 
respiration  était  régulière  et  libre.  Les  battements  dans  la  tumeur  ne  s'aperce- 
vaient pas  aussi  distinctemenl  que  les  jours  précédents.  L'expansion,  la  percus- 
sion et  la  respiration  étaient  normales  des  deux  côtés  ei^  arrière. 
Le  5  juillet  au  matin^  le  docteur  Tennings  trouva  le  bras  droit  complète- 
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ment  paralysé.  Lorsqu'on  secouait  un  peu  vivement  le  malade,  ou  qu'on 
l'appelait  à  haute  voix  par  son  nom,  il  semblait  sortir  d'iyi  rêve»  et  déclinait 
soit  son  nom,  soit  son  flge,  soit  sa  profession.  Il  répondait  invariablement  Tune 
de  ces  choses,  toujours  la  même,  à  toute  question  qu'on  pouvait  lui  poser. 

Sa  fille  déclara  qu'il  fut  atteint  pour  la  première  fois  de  paralysie  du  bras 
droit  il  y  a  quatre  mois.  Il  fut  alors  rapporté  à  son  domicile  sans  connais- 
sance. La  paralysie  ne  dura  que  trois  jours.  Cette  personne  fit  encore  connaitre 
que  la  tumeur  était  apparue  il  y  a  dix  ans  et  que  de  temps  en  temps  elle  était 
caractérisée  par  des  douleurs  paroxystiques  épouvantables,  qui  duraient  plu« 
sieurs  heures,  et  qui  étaient  tellement  atroces  qu'elles  enlevaient  à  peu  près 
la  raison  au  patient. 

Cette  déclaration,  quant  à  l'état  passager  de  la  paralysie,  se  vérifia  encore 
dans  cette  circonstance,  car  le  lendemain  matin  elle  avait  complètement 
djsparu,  quoique  tous  les  autres  symptômes  continuassent  les  mêmes  pendant 
plusieurs  jours  encore. 

Le  14  juillet,  on  trouva  un  changement  du  tout  au  tout  dans  !a  manière 
d'être  du  malade;  de  pesant  et  engourdi  qu'il  était,  il  répondait  maintenant 
avec  animation  et  vivacité,  la  réplique  était  prompte,  quoique  ses  réponses  ne 
fussent  point  en  rapport  avec  l'objet  de  la  demande.  Il  était  extrêmement  agité. 
Il  resta  un  mois  dans  cet  état,  son  intelligence  revenant  petit  à  petit,  jusqu'à 
ce  qu'un  jour  il  attira  l'attention  du  docteur  Tennings  sur  les  yeux  d'un  malade 
qui  était  couché  dans  le  lit  voisin,  disant  qu'il  avait  les  yeux  bien  malades,  ce 
qui  était,  en  effet,  le  cas. 

Pendant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre  il  ne  se  présenta  aucun  symptôme 
bien  particulier.  Le  2  novembre,  le  bras  gauche  se  trouva  être  paralysé,  mais 
cette  paralysie  se  dissipa  au  bout  de  quelques  jours. 

Entre  temps  la  tumeur  grossissait  toujours.  Au  commencement  de  décembre 
le  malade  devint  de  nouveau  lourd  et  stupide.  Le  10  de  ce  mois  il  fut  tout  à 
coup  atteint  d'un  délire  furieux.  Après  la  disparition  partielle  de  celui-ci,  il 
accusa  une  souffrance  extrême  dans  l'anévrysme  qu'il  pressait  des  deux  mains. 
Au  bout  de  quelques  jours,  ces  douleurs,  si  vives^  disparurent  et  le  malade 
parût  être  plus  présent  et  plus  intelligent  qu'il  ne  l'avais  jamais  été  depuis  son 
entrée  à  l'hôpital. 

Le  16  février  dernier,  le  docteur  Tennings  remarqua  pour  la  première  fois 
une  différence  entre  le  pouls  des  poignets,  le  pouls  radial  gauche  était  très- 
fréquent  et  peu  distinct.  Ce  jour  il  eut  des  convulsions,  et  la  tumeur  commença 
à  se  décolorer  ;  sur  un  point  il  y  eut  un  très-léger  suintement^  qui  fut  rapide- 
ment  arrêté  par  le  perchlorure  de  fer  liquide.  A  partir  de  ce  moment  il  resta 
dans  un  état  d'insensibilité  plus  ou  moins  grande  jusqu'au  26  février^  jour  de 
sa  mort  par  asthénie. 

Le  docteur  Tennings  fut  assisté  à  l'autopsie  par  le  docteur  Purser.  Le  crâne 
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ayant  été  ouvert,  on  trouva  une  atrophie  générale  du  cerveau,  les  séreuses 
formaient  en  plusieurs  places  des  replis  sur  le  cerveau  qu'elles  laissaient  trop 
à  l'aise. 

L'arachnoïde  contenait  une  quantité  considérable  de  sérosité,  comme  aussi 
les  ventricules.  L'arachnoïde  était  épaissie,  pulpeuse,  gélatineuse.  Les  parties 
supérieures  et  externes  des  deux  hémisphères  étaient  d'un  jaune  sale,  les  «ir^ 
convolutions  étaient  petites  et  dépriméea.  11  serait  difficile  de  décrire  l'état  de 
la  substance  cérébrale,  on  pouvait  la  qualifier  de  ^rta6/e  (6rt(l/e,  fragile,  cas- 
sant). 

On  ne  trouva  pas  d'embofies,  mais  le»  carotides  et  les  artères  principales  du 
cerveau  étaient  à  peu  près  vides,  et  des  caillots  volumineux  occupaient  les  deux 
artères  pulmonaires.  Le  cœur  était  gras,  toutes  ses  cavités  étaient  dilatées,  les 
valvules  semblaient  saines.  L'anévrysme  naissait  de  la  face  antérieure  de  l'aorte 
ascendante,  immédiatement  au-dessus  des  valvules  semi-lunaires.  L'orifice  de 
communication  avec  l'aorte  était  de  formé  circulaire  et  avait  trois  pouces  de 
diamètre,  les  bords  en  étaient  arrondis,  épaissis,  saillants.  Le  sac  était  rempli, 
partie  de  caillots,  partie  de  masses  fibrineuses.  Les  tuniques  de  l'aorte  étaient 
généralement  le  siège  de  dépôts  alhéromateux  et  ossiformes. 

Dans  cette  observation  nous  eûmes  un  anévrysme  thoracique  très-considé- 
rable et  une  aortite  chronique,  deiix  afifections  qui  ont  eu  pour  résultat  d'eflfa- 
cer  le  calibre  des  vaisseaux  cérébraux,  de  produire  la  vacuité  des  carotides, 
et,  par  suite,  l'atrophie  cérébrale^  la  démence  et  la  paralysie;  ces  deux  der- 
niers symptômes  dénotaient  la  désorganisation  de  la  substance  grise  comme  des 
centres  ganglionaires. 

Mon  but,  en  produisant  ces  observations,  est  de  montrer  que  les  maladies 
dites  mentales  peuvent  résulter  de  causes  physiques  relativement  éloignées, 
qu'il  importe  de  bien  reconnaître  dans  chacune  de  ces  afifections.  Nous  sommes 
familiarisés  avec  les  phénomènes  cérébraux  que  l'on  qualifie  de  réflexes,  et  qui 
se  trouvent  sous  la  dépendance  d'une  afi'ection  utérine,  gènito-urinaire  ou  de 
quelque  autre  maladie  abdominale,  et  cependant  nous  ne  connaissons  pas  bien 
les  changements  que  ces  causes  apportent  dans  la  nutrition  du  cerveau.  Nos 
connaissances  en  psychologie  ne  sont  paï  assez  avancées  pour  que  nous  puis- 
sions déduire  avec  certitude  de  la  présence  de  certains  symptômes  l'existence 
de  lésioQS  déterminées  de  la  nutrition  cérébrale.  Cependant,  si  dans  un  cas  de 
démence,  nous  pouvons  découvrir  un  anévrysme  ou  une  tumeur  intra-thora- 
cique  dont  la  position  doit  amener  l'arrêt  de  l'approvisionnement  sanguin  du 
cerveau,  et  conséquemment  l'atrophie  cérébrale,  il  est  inutile  d'ajouter  com- 
bien celte  découverte  doit  modifier  le  pronostic  et  le  traitement.  L'expérience, 
en  effet,  a  prouvé  que  la  démence  qui  est  consécutive  à  un  état  atrophique 
chronique  du  cerveau  est  d'un  pronostic  très-défavorable,  tandis  que  les  affeC' 
lions  mentales  aiguës,  dans  lesquelles  n^existe  point  une  cause  permanente 
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d'appauvrissement  de  la  nutrition  du  cerveau,  ces  affections,  disons-nous, 
Itiissent  de  l'espoir  et  offrent  de  la  marge  pour  le  traitement  (1). 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

(1)  Les  rapports  qui  existent  entre  les  maladies  mentales  et  les  maladies  organiques 
du  cœur  ont  attiré  Tattention  des  alîénisles  comme  des  cardiographes. 

Ils  sont  signalés,  entre  antres,  par  Bayle,  auteur  de  travaux  remarquables  sur  les 
siffeciions  menis^es  :  Recherches  sur  les  maladies  mentales,  4822.  -*-  Nouvelle  doctrine 
des  maladies  mentales,  1825.  —  Traité  des  meUadies  du  cerveau  et  de  ses  membranes, 
1826.—  Cetaliéniste  éminent,  qui,  le  premier  en  France,  a  donné  une  bonne  description 
de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  en  1822,  avtrouvé  le  veutricule  gauche  du  cœur 
plus  grand  que  dans  Tétat  ordinaire,  avec  des  parois  très-épaisses,  sur  presque  un 
sixième  des  cadavres  appartenant  h  des  paralytiques  généraux. 

Le  docteur  Hubert  Rodrigues,  de  Montpellier,  auteur  d'une  monographie  magistrale 
de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  fait  également  remarquer  la  fréquence  des  mala- 
dies organiques  du  cœur  chez  les  aliénés. 

L*œuvre  du  docteur  Rodrigues  a  paru  en  1847  dans  les  Annales  de  la  Société  de  mé- 
decine d'Anvers  sous  le  titre  de  Traité  de  la  paralysie  générale  chronique^  considérée  spé- 
cialement chez  les  aliénés.  C'est  un  des  meilleurs  ouvrages  que  nous  connaissions  sur  la 
paralysie  générale.  Cet  auteur  discute  dans  les  lignes  suivantes  Tinfluence  des  maladies 
du  cœur  sur  les  maladies  mentales  :  i  Dans  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
y  a-t-il  une  cause  de  congestions  actives  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  et  des  mala- 
dies qui  peuvent  en  résulter  ?  C'est  l'opinion  de  Corvisart,  c*est  celle  de  MM.  Bricheteau 
et  Lallemand.  Arguant  de  quelques  chiffres  bruts,  on  a  affirme  qu'il  n'y  a  pas  plus  de 
maladies  de  l'encéphale  chez  les  sujets  anévrysmatiques  que  chez  les  autres.  Voilà  où 
mène  la  statistique  pure^  à  établir  des  choses  qui  choquent  la  raison  ou  qui  sont,  oppo- 
sées à  ce  que  la  mécanique  humaine  enseigne.  Si^  au  lieu  de  compter  les  exemples 
d'anévrysmes  au  cœur,  compliqués  ou  non  de  maladie  cérébrale,  on  avait  étndié  séparé- 
ment les  conditions  pathologiques  présentées  par  chaque  cas,  on  aurait  vu  que  l'augmen- 
tation des  parois  du  ventricule  gauche  exerce  cette  influence  malheureuse  sur  le  cer- 
veau, seulement  lorsque  les  causes  de  l'hypersarcôse  ne  se  trouvent  pas  entre  le  cœur  et 
les  carotides.  Ainsi  dans  les  observations  rapportées  par  M.  Bricheteau,  Lallemand,  etc.^ 
il  n'est  nullement  question  de  rétrécissement  de  l'orifice  ventriculo-aortique.  Vous 
concevez  que  quand  l'obstacle  qui  produit  l'anévrysme  du  cœur  est  situé  à  l'ouverture 
de  l'aorte,  l'augmentation  d'énergie  des  contractions  du  ventricule  est  employée  à 
vaincre  cette  résistance  et  ne  peut  pas  communiquer  au  sang  une  impulsion  trop  forte  ; 
la  circulation  dans  la  partie  supérieure^  du  ccfrps  est  même  affaiblie.  Au  contraire, 
lorsque  l'ouverture  aortique  est  libre,  la  force  du  courant  vers  la  tète  est  en  rapport  avec 
l'épaisseur  des  parois  de  l'organe  qui  sert  de  piston.  Dans  ce  cas,  on  n'observe  pas  la 
coloration  bleuâtre  des  lèvres  et  des  joues^  l'infiltration  des  membres  et  les  autres 
symptômes  de  la  stase  du  sang  veineux,  que  Pou  regarde  comme  pathognomoniques 'de 
l'anévrysme  du  cœur.  Si  la  cause  de  l'anévrysme  se  trouve  au-delà  de  l'origipe  du  trouve 
artériel,  elle  peut  produire  plus  facilement  les  raptus  du  sang  au  cerveau,  Tapoplexie, 
le  ramollissement  et  toute  la  suite  des  altérations  aiguës  et  chroniques  ;  d'autant  plus 
que  l'influence  sur  l'organe  encéphalique  est  doublée  par  la  gène  au  cours  du  sang, 
dans  les  parties  situées  au-dessus  de  l'obstacle.  Ainsi  dans  les  observations  consignées 
dans  les  auteurs  ou  que  j'ai  recueillies,  les  orifices  du  cœur  étaient  à  l'état  normal,  mais 
l'aorte  thoracique  ou  abdominale  était  comprimée  par  des  tumeurs  de  nature  variable, 
ou  les  artères  ossifiées.  » 

U  est  évident  que  la  nutrition  du  cerveau,  et  par  suite  l'exercloe  de  stes  facultés,  est 
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Contribution  a  la  gangrène  spontanée  ,  par  le  docteur  Tirifaht  y 

membre  effectif  de  la  Société, 

L'histoire  d'une  maladie  ne  peut  être  trop  complète.  Dans  les  sciences  d'ob- 
servation, quelque  bien  que  soit  établie  une  vérité,  elle  n*est  jamais  basée  sur 
des  faits  trop  nombreux.  Alors  même  que  Ton  admet  sans  conteste  un  point 
scientifique,  on  toit  toujours  avec  une  satisfaction  nouvelle  des  faits  nouveaux 
venir  confirmer  les  doctrines  qui  l'ont  constitué.  C'est  pourquoi  je  soumets  à 
l'Académie  l'histoire  de  deux  malades  atteints  de  gangrène  spontanée  causée 
par  une  artérite. 

Un  autrie  mobile  encore  m'a  poussé  à  faire  le  récit  des  choses  dont  j'ai  été 
témoin.  Les  différentes  branches  de  l'art  de  guérir  progressent  tous  les  jours. 
Depuis  l'époque  où  le  professeur  François,  de  Louvain,  a  publié  son  Essai  sur 
les  gangrènes  spontanées,  bien  peu  d'écrits  ont  vu  le  jour  sur  ce  sujet.  Depuis 
lors,  à  ma  connaissance  du  moins^  une  seule  nouveauté  thérapeutique  utile, 
que  ne  recommande  pas  François,  a  été  introduite  dans  le  traitement  de  cette 
terrible  affection  :  M.  Laugier  a  combattu  avec  succès  detix  gangrènes  sponta- 
nées  au  moyen  de  l'oxygène.  Avant  de  connaître  ces  succès,  qui  me  furent 
révélés  seulement  il  y  a  peu  de  jours^  j'ai  été  conduit  par  le  raisonnement  à 
me  servir  du  même  agent  emprunté  au  permanganate  de  potasse.  Je  crois  que 
ce  sel  m'a  réellement  rendu  des  services  pour  fournir  aux  membres  menacés 
de  gangrène,  le  gaz  vivifiant  dont  ils  ont  besoin.  Fort  de  cette  croyance,  péné- 
tré de  mes  devoirs  professionnels  qui  m'obligent  à  ne  laisser  dans  l'ombre  rien 
de  ce  qui  peut  servir  à  la  science,  jaloux  de  faire  progresser  mon  art  dans  la 
limite  de  mes  faibles  lumières,  je  livre  à  la  publicité  le  résultat  de  ma  pra- 
tique, afin  d'en  faire  bénéficier  l'humanité,  si  d'autres  juges  que  moi  pensent 
qu'effectivement  l'art  de  guérir  peut  tirer  parti  de  la  composition  chimique 
dont  j'ai  fait  l'essai.  Mon  but  ainsi  signalé,  je  commence  mon  récit. 

Première  observation.  —  Je  fus  appelé  auprès  de  M.  St....,  en  4868,  pour 
une  indisposition  de  peu  d'importance.  Il  avait  alors  66  ans.  Il  est  d'un  tempé- 
rament bilioso-sanguin^  d'une  constitution  robuste  encore.  Il  a  une  taille  d'en- 
viron i  mètre  60  centimètres.  Son  cou  est  court.  Sa  tête  est  enfoncée  plus 

4 

qa'elle  ne  doit  l'être  entre  les  deux  épaules.  Le  diamètre  vertical  de  la  poitrine  est 

troublé  par  rapport  à  cet  organe  d*ane  trop  grande  ou  d*ane  trop  faible  quantité  de  sang 
et  par  les  roodificatioDs  subies  par  le  liquide  nourricier.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu*an  fait, 
la  veinosité  du  sang  qui  ne  s*artérialise  plus  suffisamment,  Thémoglobine  se  combinant 
avec  Tacide  carbonique  au  lieu  de  se  combiner  avec  l'oxygène,  produit,  dans  les  stades 
avancés  des  maladies  du  cœur,  un  état  d*engourdissement,  de  pesanteur^  de  somnolence, 
caractéristique,  état  qui  se  complique  souvent  de  difficulté  dans  rarliculation  des  mots, 
de  bégaiement,  etc.  Souvent  aussi  le  malade  parait  tombé  dans  Tcnfance,  il  est,  comme 
on  dit,  simple;  ses  facultés  intellectuelles  sont  très -affaiblies.  {Note  du  traducteur.) 
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peu  élevé,  le  diamètre  Iransverse  très-large.  La  région  dorsale  de  la  colonne 
est  assez  fortement  ensellée.  La  partie  inférieure  du  sternum  est  projetée  d'au- 
tant en  avant.  Les  bruits  du  cœur  sont  réguliers  et  très-audibles.  Cet  organe 
ne  présente  aucun  vice  organique.  Sa  face  antérieure  est  quelque  peu  recou- 
verte par  une  lame  du  poumon  gauche.  L'appareil  respiratoire  est  sain.  Le 
foie  a  son  volume  normal  et  remplit  bien  ses  (onctions  physiologiques^  Il  en 
est  de  même  des  autres  viscères  splanchniques.  M.  St....  a  mené  une  vie  régu- 
lière exempte  de  tous  excès.  Il  a  subi  quelques  accès  goutteux  ou  athritiques. 
Ces  maladies  ont  été  combattues  par  les  alcalins  et  les  saignées  générales  ou 
locales.  Dans  ces  derniers  temps  la  respiration  était  gênée  pendant  une  mar- 
che rapide  ou  montante^  non  pas  autrement  toutefois  qu'on  la  trouve  chez  un 
homme  assez  obèse  de  66  ans.  ' 

En  i 869,  M.  St....  ressentit  des  douleurs  aiguës,  violentes,  continues  dans 
le  pied  droit,  douleurs  qui  furent  d'abord  attribuées  à  l'influence  goutteuse  ou 
arthritique  dont  il  subissait  parfois  les  atteintes.  Toutefois  leur  persistance  et 
quelques  taches  ecchymotiques  qui  se  montrèrent  çà  et  là  vers  les  orteils  et  le 
dos  du  pied,  finirent  pair  démontrer  que  le  malheureux  était  sous  le  coup  d'une 
gangrène  spontanée.  Néanmoins,  l'influence  d'un  traitement  émollient  local  et 
d'un  traitement  général  opiacé  et  ioduré,  soutenue  sans  doute  par  les  efforts 
heureux  d'une  bienveillante  nature,  triompha  au  bout  de  quelque  temps  de 
cette  horrible  maladie.  M.  St....  vécut  tranquille  pendant  environ  quinze  mois. 

En  décembre  1870  il  fut  saisi  de  douleurs  vives  dans  le  pied  droit,  sans  que 
rien  se  trahit  d'abord  à  l'extérieur.  Des  bains  de  vapeur  locaux,  des  cataplas- 
mes laudanisés  chauds,  des  doses  légères  d'opium  à  l'intérieur,  des  frictions 
stimulantes,  calmantes,  telle  fut  la  médication  que  M.  le  docteur  Mussche,  de 
Hal,  mit  en  usage  sanssdccès  jusqu'au  âS  janvier  1871,  date  a  laquelle  je  fus 
appelé  en  consultation. 

.  Je  ne  m'étais  plus  trouvé  en  présence  de  M.  St....  depuis  1869.  Celui  que 
j'avais  quitté  à  cette  époque  robuste  et  vigoureux,  a^ait  considérablement  perdu 
de  forces,  de  fraîcheur  et  d'embonpoint.  L'œil  était  vitreux  ;  la  figure  jaune  et 
défaite  exprimait  la  souffrance.  Le  sommeil  était  perdu,  l'appétit  presque  nul, 
le  pouls  encore  fort,  mais  très-rapide.  La  radiale  donnait  à  l'état  de  repos 
trente-cinq  pulsations  au  quart.  Il  n'y  avait  rien  de  particulier  à  noter  du  côté 
des  poumons,  du  foie  ni  des  reins.  Les  selles  étaient  régulières,  la  miction 
facile,,  les  urines  normales.  La  jambe  gauche  et  les  extrémités  supérieures 
étaient  bonnes.  La  scène  pathologique  se  passait  dans  la  jambe  droite.  Le  pied 
et  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  étaient  quelque  peu  œdémateux.  Ils  étaient 
aussi  le  siège  de  fourmillements  et  de  pesanteur.  La  peau  marbrée  laissait  voir 
des  traînées  rouges,  bleuâtres,  analogues  à  celles  que  présentent  les  extrémités 
des  cadavres  de  cholériques.  La  température  était  de  plusieurs  degrés  plus 

basse  qu'à  l'état  normal.  Une  phlyctène  se  montrait  à  la  face  interne  du  gros 

sa 
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orteil.  Lesî  palsaUoDS  de  la  pédieuse  m'échappaient  sur  tout  son  trajet.  Je  sen- 
tais distinctement  les  battements  de  laiibiale  postérieure  au  tiers  infériefurde 
ce  Tilsscfau.  La  pression  dans  la  direction  de  cette  artère  provoquait  des  dou- 
leurs. La  libiale  antérieure  aussi  paraissait  plus  sensible. 

Je  ^ofiseiile  des  frictions  stimulantes  faites  dans  le  sens  de  h  circulation  de 
retour.  Je  fais  entourer  le  membre  d'ouate  et  de  flanelle.  Je  recommande  d'en" 
tretenirune  chaleur  élevée  autour  du  pied  â  l'aide  de  cruchons  d'eau  chaade. 
Je  prescris  de  placer  le  membre  dans  une  position  déclive  de  son  extrémité 
vers  sa  racine.  Je  donne  à  l'estomac  les  aliments  qu'il  désire  et  qu'il  peut  di]gé* 
rer  et  }e  conseille  de  préférence  une  nourriture  forte  et  des  boissons  ex^cîtantes. 
Me  trouvant  en  face  d'un  vieillard,  je  croyais  avoir  à  lutter  contre  une  mnladle 
de  nature  aslhénique  et  je  la  traitais  en  conséquence. 

Un  mois  de  ce  traitement*  n'enraya  pas  les  progrès  du  mal  qui  poursuivit  au 
contraire  sa  marche.  Au  bout  de  ce  temps  le  gros  orteil  était  sphaceié  tout  en- 
tier. De  larges  pfalyctènes  s'étaient  établies  sur  le  dos  et  â  la  plante  du  pied. 
Les  quatre  derniers  doigts  étaient  encore  sains  en  apparence.  Les  souffrances 
étaient  de  plus  en  plus  grandes.  La  tibiale  postérieure  ne  battail  plus.  Les  pul- 
sations dé  la  poplitée  se  percevaient  encore. 

Ne  trouvant  de  lésion  ni  dans  le  cœur  ni  dans  aucjine  autre  artère  que  dans 
celles  de  la  jambe  malade,  je  me  demandai  si  la  gangrène  de  M.  St....  ne  dé- 
pendait pas  d'jine  eauae  de  nature  sthénique,  si  elle  ne  devait  pas  être  attri- 
buée à  une  artérite  sub-aiguë,  à  marche  ascendante,  artérite  qni,  ayant  com- 
mencé à  la  pédieuse  et  aux  plantaires,  remontait  progressivement  vers  les 
Mbiaies.  Je  n'avais  jamais  senti  d'incrustations  calcaires  sur  le  trajet  des  ar- 
tères malades  à  trs^vers  les  téguments  ;  j'avais  encore  perçu  les  battements  de 
la  tibiale  postérieure  à  ma  première  visite;  je  n'en  percevais  plus  à  la  fin  de 
février.  Je  crus  donc  devoir  rapporter  à  une  phlegmasie  artérielle  progressive- 
ment ascendante,  et  existant  aotuellement  encore,  les  désordres  survenus  chez 
men  malade.  Il  était  urgent  d'agir  pour  en  arrêter  le  développement  ullérienr. 
En  conséquence,  j'instituai  un  traitement  franchement  antiphlogistique. 

H  fut  convenu  que  deux  ou  trois  saignéeà  d'environ  180  grammes  seraient 
faites  à  des  intervalles  de  quelques  jours  l'une  de  l'autre;  que  des  frictions 
mercurielles  seraient  pratiquées  trois  fois  par  jour  sur  le  trajet  des  tibiaies 
antérieure  et  postérieure  ;  que  la  jambe  entière  serait  enveloppée  de  cataplas- 
mes émollients]lièdes;  qu'une  potion  à  l'iodure  de  potassium  serait  prescrite 
et  que  contenant  un  gramme  d'iodure  d'abord,  elle  serait  augmentée  chaque 
jour  de  0,25  centigrammes  de  ce  médicament,  jusqu'à  ce  que  le  malade  en  ab- 
sorberait huit  grammes  journellement.  Il  n'y  avait  pas  de  sommeil  ;  la  douleur 
du  membre  affecté  était  continue,  atroce,  la  sensibilité  générale  exaltée,  le 
cerveau  surexdté.  Il  fut  résolu  decombattre  ces  symptômes  par  l'administra- 
tion» vers  le  soir,  d'une  quantité  d'acétate  de  morphine  capable  d'abattre  cet 
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éréthiraie  nerveux  et  de  dompter  .nnsomnie.  Régime  iaeté,   ouifs,  boiiiUan8« 

Effrayé  du  nombre  des  moyens  thérapeutiques  recommandéa,  H.  Si««...  you- 
lut  attendre  quelques  jours  encore.  Mal  lui  en  prit.  Par  cette  attente  et  peut- 
être  aussi  par  suite  d'une  contusion  qu'il  se  fit  à  la  région  dorsale  exfcerne  da 
pied^  en  moins  d'une  semaine  la  gangrène  envahit  tous  les  orteils,  le  dos  du 
pied  jusqu'au  tarse,,  toute  la  région  externe  et  la  moitié  de  la  région  plantaire 
interne.  En  présence,  de  ces  désordres  rapides,  le  traitement  fut  entrepris  et 
activement  continué. 

Dès  la  première  saignée,  dè^  la  première  dose  d'acétate  de  morphine,  les 
douleurs  de  la  jambe  cessèrent,  le  sommeil  reparut  et  l'appétit  devint  prompte- 
ment  exigeant.  Trois  saignées  furent  pratiquées  en  douze  jours.  Au  bout  de 
quinze  jours  une  stomatite  mercurielle  força  de  suspendre  les  frictions.  Pen- 
dant ce  temps  la  gangrène  avait  fait  peu  de  progrès.  Elle  s'était  surtout. ralentie 
dans  sa  marche  envahissante.  Vers  la  fin  de  mars,  elle  s'arrêta,  après  avoif 
détruit  des.  parties  molles  du  pied,  précisément  ce  que  l'on  en  retranche  quanjl 
on  pratique  la  désarticulation  tibio-tarsienne  par  le  procédé  à  lambeau  latéral 
interne  de  M«  Soupart.  La  manière  dont  le  malade  posait  son  pied  sur  le  bord 
exleriie;  la  compression  qui  résultait  de  cette  pose;  la  présence  d*une  plus 
grosse  arlère  vers  la  malléole  interne  que  vers  l'exterae  et  le  dos  du  pied, 
l'obstruction  de  la  pédieùse  survenue  antérieurement  à  l'imperméabilité  de  la 
tibiale  postérieure,  tout  cela  explique  pour.(}UDi  La  nature  a  conservé  les  par- 
ties que  je  viens  de  décrire  et  a  laissé  mourir  les  autres. 

Les  saignées  avaient  fait  perdre  peu  de  forces  à  M.  St....,  parce  qu'il  avait 
pu  se  nourrir.  Mais  la  stomatite  mercurielle  Taffaiblit  considérablement. 
Ntanmoins  cette  affection  n'eut  pas  de  suite  grave.  Elle,  fut  combattue  par  des 
gargarismes  astringients  et  par  Tiodure  de  potassium  dont  le  malade  fiait  pa^p 
prendre  huit  grammes  tous  les  jours  pendant  un  mois  sans  être  nullement 
incommodé.  Toutefois  j'ai  cru  remarquer  que  cet  agent  thérapeutique  causait 
à  la  fin  des  insomnies  que  l'acétate  de  morphine  ne  conjurait  pas  toujours  et 
qui  cédèrent  à  ce  dernier  médicament  quand  l'iodure  fut  supprimé  dans  le  mois 
d'avril. 

A  la  fin  du  mois  de  mars,  pour  éviter  la  putréfaction  des  parties  sphacelées, 
j'ai  réussi  à  les  momifier  en  les  badigeonnant,  soit  avec  de  l'alcool  aromatisé, 
soit  avec  une  solution  concentrée  de  chlorure  de  zinc. 

Au  milieu  de  mai,  je  vis  arriver  le  moment  où  les  parties  mortes  allaient 
commencer  à  se  détacher.  La  famille  prévoyant  une  suppuration  longue  qui  ex- 
poserait le  vieillard  à  un  affaiblissement  dangereux,  me  questionna  sur  le  point 
de  savoir  si  les  chances  d'une  amputation  immédiate  ne  seraient  pas  préfé- 
rables à  celles  qu'il  fallait  courir  en  attendant  du  temps  la  séparation  du  mort 
et  du  vif.  Ne  voulant  pas  résoudre  un  problème  ainsi  posé,  M.  Uussche  et  moi 
nous  demandâmes  à  être  éclairés  parles  lumières  d'un  confrère  instruit  et  exf 
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périmenté.  M.  ie  professeur  Michaux,  de  Lo^vain^  eut  Tobligeance  de  se  rendre 
a  la  demande  qui  lui  fut  adressée. 

Nr  M.  Mussche  ni  moi,  nous  n'étions  partisans  de  l'amputation  immédiate. 
M.  Michaux  fut,  comme  nous,  d'avis  qu'il  fallait  nous  abstenir  d'une  opération 
précipitée.  Il  fut  convenu  qu'on  tâcherait^  par  les  émollients,  d'amener  la  chute 
des  organes  gangrenés  et  qu'on  attendrait  les  événements.  Il  fut  convenu  aussi 
que  le  ma|ade  prendrait  telle  bonne  nourriture  qu'il  désirerait,  tel  vin  géné- 
reux qu'il  voudrait.  Le  vin  de  quinquina  dont  il  était  fatigué,  fut  remplacé  par 
le  vin  de  Séguin.  L'alcool  aromatisé  ou  le  chlorure  de  zinc  devait  céder  la  place 
sur  le  pied  sufiSsamment  momifié,  à  une  autre  substance  antimiasmatique  qui 
put  s'allier  aux  émollients  et  agir  de  concert  avec  eux. 

L'acide  phénique  avait  la  vogue.  Je  le  rejetai  cependant  pour  deux  raisons. 
Et  d'abord  il  répand  une  odeur  qui  ne  plaît  pas  à  tout  le  monde.  Je  ne  vou- 
lais pas  que  M.  St....  en  fut  incommodé.  Ensuite  en  sa  qualité  d'acide,  quel 
que  soit  son  degré  de  solution,  il  agit  comme  escharolique  léger  ou  du  moins 
à  la  manière  des  astringents.  En  l'employant  uni  aux  émollients  à  la  limite  des 
eschares  pour  favoriser  la  chute  de  celles-ci,  n'aurait^il  pas  détecminé  un  effet 
nuisible?  Loin  de  contribuer  à  amener  le  divorce  entre  le  vif  et  le  mort, 
n'aurait-il  pas  travaillé  à  rendre  l'union  plus  intimé?  N'aurait-il  pas  même  oc- 
casionné de  nouvelles  mortifications  qui,  à  la  jambe  droite  de  M.  St....,  avaient 
tant  de  tendances  à  s'engendrer?  Ces  considérations  me  firent  écarter  l'acide 
phénique.  Le  chlore  et  les  chlorures  furent  rejetés  pour  des  motifs  analogues. 
Je  m'arrêtai  au  permanganate  de  potasse  pour  les  raisons  suivantes  :  c'est  un 
antimiasmatique  puissant,  inodore,  non  irritant.  Il  renferme  une  grande 
quantité  d'oxygène.  Il  se  décompose  facilement  au  contact  des  corps  organiques 
en  leur  abandonnant  une  notable  portion  de  son  oxygène.  Sur  le  pied  de  M.  St... 
il  devait  amener  en  quelque  sorte  une  respiration  locale  dans  les  bourgeons 
charnus  en  voie  de  formation  à  la  lisière  du  territoire  gangrené  et  ranimer  la 
vie  là  où  elle  était  si  disposée  à  s'éteindre. 

J'employai  donc  le  permanganate  de  potasse  en  solution  tiède  au  centième. 
Des  compresses  mouillées  de  cette  solution  enveloppèrent  le  membre.  Un  mor- 
ceau de  couverture  en  laine  et  puis  une  toile  imperméable  composèrent  les 
autres  pièces  de  pansement.  Cet  appareil  prévenait  l'évaporation  du  liquide  et 
la  déperdition  du  calorique.  Que  fallait-il  de  plus  au  membre  de  M.  St....? 
L'eau  tiède  émolliente,  la  chaleur  modérée  et  humide  pour  activer  la  produc- 
tion des  bourgeons  charnus,  dilater  les  capillaires  des  parties  vivantes,  y  fa- 
voriser l'arrivée  et  le  retour  du  sang  et  y  rendre  la  circulation  facile^  le  per- 
mangate  de  potasse  antimiasmatique  vis-à-vis  des  escharres  et  du  pus,  et 
oxydant  respiratoire  vis-à-vis  des  chairs  naissantes  et  du  sang  qui  les  vivifiaient. 
Evidemment  ces  éléments  divers  réunis  se  prêtaient  un  mutuel  secours  pour 
bâter  la  solution  heureuse  du  problème  qu'il  s'agissait  dorénavant  de  résoudre. 
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M.  St....  ne  tarda  pas  à  ressentir  les  bienfaits  de  cette  médication  et  du 
régime  tonique  et  ^stimulant,  institué  plus  haut.  Vers  la  mi*juin  les  parties 
mortifiées  étrangères  au  squelette  du  pied  étaient  détachées  dans  tout  leur 
'  pourtour  des  parties  vivantes.  Je  les  enlevai  par  une  dissection  délicate  qui  me 
donna  encore  la  conviction  qu'aucune  incrustation  calcaire  n'avait  envahi  les 
tuniques  des  artères  dont  je  ne  découvris  plus  d'ailleurs  aucune  trace.  Ma  dis- 
section terminée  il  ne  restait  <)ue  les  os  et'  Tappareil  ligamenteux  qui  les  rete- 
nait. Je  prévins  la  putréfaction  de  ces  derniers  vestiges  d'organes  mous^  en  les 
imbibant  d'une  solution  saturée  de  sulfate  d'alumine. 

Les  pansements  au  permanganate  potassique  se  continuèrent  six  fois  par 
jour  jusqu'au  18  juillet,  époque  à  laquelle  toutes  les  surfaces  antérieurement 
bourgeonnantes  furent  remplacées  par  une  cicatrice  solide.  Je  fis  alors  l'ampu- 
tation médio-tar&ienne  du  pied.  Je  fus  obligé,  pendant  cette  opération,  de  dé- 
tacher un  petit  lambeau  adhérant  au  scaphoïde.  Une  légère  hémorrhagie  en* 
nappe  consécutive  fut  arrêtée  par  des  lotions  alunées  froides.  Les  faces  anté- 
rieure, inféFieure  et  externe* du  calcanéum  et  la  tête  de  l'astragale  furent 
laissées  à  nu.  Elles,  furent  touchées  de  temps  en  temps  par  l'acide  chlorhy- 
drique  fumant.  Cette  pratique  amena  tout  à  fait  la  dissolution  des  sels  calcaires 
des  surfaces  nécrosées  du  calcanéum,  surfaces  qui  bourgeonnèrent  rapidement 
et  qui  se  trouvèrent  cicatrisées  en  novembre.  La  nécrose  survenue  dans  la  tête 
de  l'astragale  étant  fort  épaisse,  jeine  décidai  à  enlever  le  séquestre  au  moyen 
du  sécateur  de  Velpeau,  au  mois  de  mars  1872.  A  la  suite  de  la  section 
osseyse,  il  s'écoula  quelques  grammes  de  sang.  L'hémorrhagie  s'arrêta  sponta- 
nément. Au  bout  de  quelques  jours  la  plaie  offrait  des  bourgeons  vivaces  qui 
ne  demandaient  qu'à  se  cicatriser.  M.  St....  jouissait  d'une  santé  réellement 
florissante.  C'était  avec  bonheur  qu'il  voyait  se  rapprocher  tous  les  jours  le 
moment  où  il  pourrait  se  livrer  à  la  marche  sur  le  tronçon  de  son  pied»  propre 
encore  à  servir  à  cette  fonction.  Ce  bonheur  fut  de  courte  durée. 

Le  50  mars  je  fus  rappelé  auprès  du  malheureux  St....  Le  pied  gauche,  cette 
fois,  est  le  siège  de  douleurs  intenses.  La  région  dorsale  externe  du  métatarse 
est  marbrée,  bleuâtre  ou  violacée.  Les  orteils  externes  sont  froids;  leur  cxtré* 
mité  garde  l'impression  des  corps  qui  les  touchent.  Il  y  a  quelques  phlyctènes 
vers  la  cheville.  Je  ne  puis  sentir  les  pulsations  de  la  pédieuse,  mais  je  perçois 
très 'bien  celles  de  la  tibiale  postérieure.  Il  n'y  a  pas  de  doute,  la  gangrène  va 
détruire  le  pied  gauche  comme  elle  a  détruit  le  pied  droit.  Eu  conséquence,^ 
d'emblée  j'établis  le  traitement  qui  m'avait  antérieurement  réussi. 

One  saignée  de  250  grammes  est  pratiquée.  L'iodure  de  potassium  est  pres- 
crit à  dose  progressive.  L'acétate  de  morphine  est  administré  le  soir.  Le  mem- 
bre est  enveloppé,  sans^attendre  la  fin  du  travail  gangrénigène,  de  compresses 
tièdes  imbibées  de  la  solution  de  permanganate  de  potasse;  les  autres  fiiièçe» 
de  pansement  que  l'on  sait,  les  recouvrent. 
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Le  5  avril,  suivant  on  me  présente  le  sang  de  la  saignée  d»  30  mars,  l'y 
trouve  un  caillot  vojumineux,  résistant,  pourvu  d'une  couenne  trés-épaisae. 
1(65  phlyclèaes  de  la  cheville,  ont  disparu  et  Tépiderme  est  régénéré.  Les  dou- 
leurs du  pied  ont  diminué  d'intensité,  l'appétit  est  bon,  le  sommeil  est  longe! 
paisible  la  nuit.  L'acétate  de  morphine  ne  trouble  pas  la  régularité  des  selles.. 
La  partie  antérieure  de  pied  à  la  face  dotsale  et  à  la  face  plantaire  est  nftire 
jusqu'au  niveau  de  la  région  métatarsienne  moyenne. 

La  couennet  le  volume  et  la  résistance  du  caillot  de  la  saignée  du  30  mars^ 
et  l'état  du  pouls  m'autorisent;  à  ouvdr  une  seconde  fois  la  veiné.  230  grammes 
de  sang  sont  extraits.  Le  reste  dn  trai^^ment  est  continué. 

Le  12  avril  je  constate  que  la  gangrène  n'a  pins  (ait  de  progrès.  Le  sang: de. 
la.  deuxième  saignée  est  encore  cnuenneux,  maia  moins  qu'auparavant.  Depui» 
la  nuit  les  doujeurs  veulent  reparaître^  Les  pulsations  de  la  tibiale  postérieure 
bien  sensibles  eflicore  le  5,  le  aont  moins  aujourd'hui.  Ce  piiénomème  est-il  d& 
s^x^  progrès  d^l'artérite  ou  à  la  déperdition  de  sang  versé  antérieurement?  Je: 
ne.  sais.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'état  général  me  permet  une  troisième  saignée  de^ 
%^,  grammes*  Ce  fut  la  dernière.  L^a  douleurs  ne  reparurent  plus  et  la  ganr 
grène  resta  limitée,  au  point  quej'ai  indiqué  plus  haut 

M.  St....  continue  à  prendre  l'iodure  de  potassium  et  l'acétate  de  morphine. 
A  la  fin  d'avril  U  absorbait  8  grammes  du  premier  médicament  et  0,04  ceatir 

• 

grammes  du  second.  Le  maillât  tiède  an.  permenganate  de  piHasse  n'avait  paa^ 
cess&d'étré  appliqué.  La  santé  générale  était  bonne»  Lhs  forces  se  soutenaient. 
La  partie  sphacelée  était  circonscrite  par  un  liseré  inflammatoire  rose  de  bon 
augure. 

Le  7  mai  je  trouve  M.  SL*.»  dans  des  conditions  satisfaisantes.  La  tibiale 
pestérieujre  bat.  Un  sillon  s'est  creusé  entre  les  organes  morts  et  les  organes 
vivants  tout  autour  du  pied.  Du  pus  louable  s'y  sécrète  en  abondance. 

Le  lendemain  je  suis  appelé  en  toute  bâte  auprès  du  malade.  U  était  atteint 
de  télanos  depuis  la  nuit.  A  mon  arrivée  à  midi,  je  lui  trouvai  les  muscles  de 
la  région  cervicale  postérieurs  durs,  tendus  inflexibles,  les  mâchoires  serrées 
et  les  muscles  de  la  respiration  fortement  entrepris.  Ânssi  l'asphyxie  avai^elle 
déjà  commencé  son  œuvre.  La  science  était  désormais  impuissante.  M.  St...*. 
succomba,  dans  la  soirée. 

ScqofinB  OBSERVATION.  — M.  Scb.*».  est  âgé  de  38  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique,  d'iine  constitution  robuste,  d'une  obésité  prononcée.  Il  a  une 
taille  d'un  mètre  63  centimètres.  Les  proportions  de  son  corps  sont  bien  prises. 
Il  est  ouvrier  typographe  depuis  l'âge  de  16  ans.  Il  n'a  jamais  été  malade. 

Depuis  quelque  temps  H.  Sch....  souifre  aux  orteils  d'une  doufeur  sourde  et 
continue.  Le  médecin  de  la  maison  rapporte  cette  souffrance  â  un  vice  goutteux 
ou  arthritique  et  fait  des  applications  de  teinture  d'iode.  Cet  agent  ne  réussis- 
sant pas,  d'autres  sont  successivement,  mis  â  l'essai%  Cependant  lat  douleur 
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prend  de  jour  en  jour  plus  4'iDl<snsité  et  ne  laisse  plus  de  repos  au  patient.  Je 
suis  appelé  auprès  de  lui  le  29  janvier  1872. 

Le  malade  me  raconte  que  ce  qu'il  endure  vers  l'extrémité  du  pied  droit  est 
devenu  insupportable.  Ni  jour  ni  nuit  11  ne  peiftt  trouver  un  instant  de  repos. 
La  douleur  est  surtout  aiguë  dans  les  quatre  derniers  orteils  et  au  niveau  des 
arlicalations  métatarso-phalangiennes  eorrespondantes.  La  face  dorsale  du  pied 
est  remplie  de  foormiltemenls.  La  densibitité  tactile  est  encore  conservée  à  la 
pulpe  des  orteils,  comme  l'attestent  de  légers  attouchements  qui,  d'ailleurs, 
n'éveillent  aucune  souffrance.  Tout  le  pied  est  considérablement  relVoidi. 

Le  malade  qui  perçoit  la  sensation  de  froid,  essaie  en  vain  de  réchautfer  son 
eaitréiinté  inlérieure  droite  ;  celle-d  éloignée  un  instant  d'un  foyer  de  chaleur 
ne  tarde  pas  A  se  mettre  au  niveau  de  la  température  ambiante.  La  partie  dorso- 
antérieure  du  pied  est  le  siège  d'un  eedème  léger.  Au  point  où  se  séparent  les 
troisiène  et  quatrième  orteib  se  trouve  une  tache  faiblement  brunfttre,  pres- 
que imperceptible  tant  elle  a  peu  de  superficie.  L*épiderme  y  est  mobile  et 
semble  être  séparé  du  derme  bruni  par  un  peu  de  sérosité.  Le  reste  de  la  peau 
du  dos  du  pied  est  marbré  de  plaques  d'un  rouge  sombre  ou  vio!acé  "d'autant 
moins  apparentes  et  moins  étendues  qu^on  les  examine  plus  près  de  l'articula- 
tion tibio-tarsienne.  Il  est  impossible  de  sentir  les  pulsations  artérielles,  soit 
de  la  pédieuse,  soit  de  la  tibiale  postérieure.  Le  diagnostic  ne  pouvait  plus  être 
incertain.  M.  Sch....  était  atteint  de  gaiigrène  spontanée  dans  le  pied  droit. 

Je  passe  ensuite  en  revue  tout  son  arbre  circulatoire.  Je  n'y  rencontre  aucune 
altération.  Je  perçois  facilement  les  pulsations  de  la  crurale,  plus  faiblement 
celles  de  la  poplilée  du  côté  droit.  Il  n'y  a  rien  d'anormal  dans  les  artères 
gauches  ni  dans  le  cœur.  Aucun  organe  splanefanique  ne  souffre.  M.  Sch.... 
m'affirme  qu'il  jouirait  d'une  parfaite  santé,  n'étaient  les  douleurs  qu'il  endure 
dans  le  pied,  qui  le  privent  de  sommeil,  lui  ont  Mevé  l'appétit  et  le  mettent 
dans  un  état  de  surexcitation  telle  que  parfois  il  lui  semble  qu'il  perd  l'inteili- 
geoce.  Ses  proches  n'affirment  que  s'il  sommeille  un  instant,  le  délire  s*empare 
de  lui. 

En  conséquence  de  ces  faits  et  M.  Sch....  offrant  'au  moment  où  je  le  visite 
—  4  1/2  heures  du  soir — ^un  pouls  plein,  développé,  la  face  légèrement  mU 
tueuse,  l'œil  vif  et  animé^  la  peau  chaude  et  sudorale,  je  crois  le  gangrène  du 
patient  causée  par  une  artérite  aiguë  et  j'institue  le  traitement  suivant  :  une 
saignée  générale  de  12  onces  ;  de  l'acétate  de  morphine  à  dose  progressive,  la 
nuit,  dé  manière  à  procurer  six  à  huit  heures  de  sommeil  ;  des  frictions  mer- 
curielies  sur  le  pied  malade;  des  applications  émollientes  tièdes  fréquemment 
renouvelées,  afin  que  le  membre  soit  constamment  au  milieu  d'une  tempéra- 
ture égale  et  modérée.  Le  membre  lui-même  sera  tenu  dans  une  position  dé- 
clive de  son  extrémité  A  sa  racine.  L'appétit,  dès  qu'il  reparaîtra,  sera  satisfait 
par  des  alimenta  doux  et  de  fecile  digestion.  On  tiendra  le  ventre  libre,  si  be* 
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soin  en  est,  par  des  doses  convenables  d'un  purgatif  salin  queleonque.  De  trois 
en  trois  heures  on  donnera  un  bain  de.  pied  tiède  tenant  en  SQluyon  du  per- 
manganate de  potasse. 

Je  revis  le  malade  le  $  février.  Il  a  obtenu,  un  peu  de  sommeil,  pas  assez 
pour  ses  désirs  et  ses  besoins.  La  morphine  n'a  pas  été  donnée  à  dose  conve- 
nable parce  qu'elle  a  causé  une  constipation  rebelle.  Toutefois,  les  douleurs 
sont  moins  vives  dans  le  pied»  violentes  cependant  encore  par  moment.  Les 
orteils  conservent  leur  aspect  normal  et  leur  sensibilité  tactile  du  côté  de  leur 
face  inférieure.  Toute  la^  région  dorsale  des  quatre  métatarsiens  externes  est 
noire  de  même  que  la  face  supérieure  des  quatre  doigts  correspondants.  La 
mortification  s*est  aussi  étendue  en  profondeur.  Les  tendons  de  l'extenseor 
commun  n'obéissent  plus  à  la  contraction  musculaire  et  ne  jouent  plus  dans 
leurs  gaines.  La  mort  a  frappé  aussi  le  muscle  pédieux  et  a  fait  des  divers 
plans  et  organes  de  la  région  un  seul  tout  dont  les  différentes  parties  sont  in* 
timement  soudées  entre  elles.  Transversalement  la  gangrène  s'étend  depuis  la 
limite  extrême  du  bord  externe,  du  pied,  jusqu'au  premier  espace  interméta- 
tarsien. Postérieurement  elle  arrive  jusqu'au  milieu  du  territoire  compris  entre 
l'articulation  tibio-tarsienne  et  la  médio-tarsienne.  L'appétit  tend  à  renaître, 
ce  qui  me  fait  espérer  que  les  forces  se  soutiendront.  Le  patient  se  plaint  dû 
refroidissement  rapide  que  subissent  les  applications  émollientes  et  da  peu  de 
secours  qu'il  tire  de  ce  moyen  pour  se  réchauffer  le  pied*  Le  pouls  est  fort 
encore  et  accéléré.  L'honorable  confrère  qui  a  fait  la  saignée,  m'aflSrme  que  le 
sang  en  était  très-riche  en  fibrine. 

A  cause  de  la  constipation  amenée  par  la  morphine,  je  remplace  celle-ci  par 
le  chloral  ainsi  prescrit  :  hydraL  chloral  8  grammes,  .aq.  still.  f  50^.syr.  cort. 
aur.  30.  Une  cuillerée  à  soupe  de  quinze  en  quinze  minutes  jusqu'à  effet  so- 
poritif  à  partir  de  huit  heures  du  soir..  Répéter  les  doses  la  nuit  chaque  fois 
.que  le  sommeil  s'interrompra  et  que  les  douleurs  redeviendront  intenses.  Au 
lieu  d'envçlopper  le  membre  de  cataplasmes  et  de  continuer  les  frictions  mer- 
curielles,  je  mets  en  usage  le  maillot  tiède  au  permanganate  de  potasse  dont  il 
a  été  question  dans  l'observation  précédenle.  Je  conseille  une  deuxième  sai- 
gnée qui  fut  aussitôt  pratiquée. 

Le  là  février  je  suis  rappelé  auprès  de  M.  Scb*...  Le  commencement  de  la 
huitaine  écoulée  depuis  ma  dernière  visite  a  été  mauvais.  Un  phlegmon  à  la 
marge  de  l'anus  est  venu  compliquer  l'état  déjà  si  pénible  du  patient.  Après 
quelques  jours  de  souffrances  atroces  dans  la  région  anale,  l'abcès  s'est  spon- 
tanément ouvert  en  donnant  issue  à  une  abondance  considérable  de  pus  et  de 
sang.  Celui-ci  s'échappa  en  telle  quantité  que  M.  Sch....  en  conçut  des  inquié- 
tudes. Et  en  effet  je  trouve  le  malade  pâle,  amaigri.  Son  pouls  est  très-faible. 
Un  souffle  anémique  se  fait  entendre  dans  le  cœur,  l'aorte,  les  carotides  et  les 
sous-clavières.  Mais  l'appétit  est  revenu.  Il  est  même  exigeant.  Les  forces»  je 
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Fespère,  ne  tarderont  pas  à  renaître.  Le  chloral  a  procuré  le  sommeil  désiré. 
La  gangrène  s*est  arrêtée  immédiatement  après  la  seconde  saignée  aux  limites 
que  je  lui  ai  assignées  en  racontant  ma  TÎsile  du  5.  Aujourd'hui  le  territoire 
sphaceié  est  circonscrit  dans  tout  son  pourtour  par  un  cercle  franchement 
inflammatoire.  Un  sillon  se  trouve  creusé  entre  le  mort  et  le  vif.  Il  est  rempli 
de  pus  louable.  Ce  cercle  inflammatoire  et  ce  sillon  me  font  présager  la  (in  du 
travail  de  destruction  au  pied  de  M.  Sch....  qui,  du  reste,  ne  ressent  plus 
aucune  soufl'rance. 

Je  prescris  un  régime  tonique,  réparateur  dont  la  quantité  sera  calculée 
d'après  les  exigences  de  l'estomac  et  ses  facultés  digestives.  Je  continue  le 
maillot  tiède  au  permanganate  de  potasse.  J'ordonne  quelques  centigrammes 
d'extrait  d'opium  si  pendant  la  nuit  le  sommeil  n'est  ni  assez  calme  ni  assez 
prolongé.  Enfin  dès  aujourd'hui  12  février,  afin  d'éliminer  le  mercure  et  de 
favoriser  la  résolution  des  dernières  traces  d'artérite,  s'il  en  reste,  M.  Sch.... 
prendra  pendant  quelque  temps  de  Tiodure  de  potassium.  Il  a  évidemment 
échappé  aux  dangers  causés  par  la  gangrène. 

.  D'autres  événements  plus  tristes  ne  tardèrent  pas  à  survenir.  M.  Sch..., 
logé  dans  une  chambre  peu  vaste,  voulut  respirer  l'air  frais  à  pleine  poitrine. 
Il  se  plaça  eh  face  de  sa  fenêtre  ouverte  lorsque  la  porte  de  la  pièce  n'était  pas 
fermée.  A  la  suite  de  cette  imprudence,  il  fut  pris  d'une  pneumonie  double, 
le  12  février,  et  succomba  asphyxié  au  bout  de  peu  de  jours,  victime  des  pro- 
grès d'une  maladie  qu'aucun  des  agents  thérapeutiques  employés  ne  parvinrent 

à  combattre. 

'  {La  fin  au  prochain  n».) 


Des  douleurs  de  tète,  par  le  docteur  Douvillé,  de  Compiègne^  membre 
correspondant  delaSociété.(Suite.  —  Voir  notre  cahier  d'avril^  p.  328.) 

Les  céphalalgies  et  hémicrftnies  momentanées,  le  clou,  Tœnf,  dénominations 
malsonnantes,  qui  apparaissent  à  l'époque  des  menstrues  ;  celles  dues  aux 
émotions,  à  la  faiblesse,  sont  attribuées  aux  nerfs,  et  rangées  parmi  les  spasmes. 
Il  n'en  est  pas  de  même  des  céphalées  qui  se  montrent  avec  les  symptômes  de 
l'hystérie»  de  Thypochondrie,  qui  annoncent  des  maladies  plus  graves.  ILes 
chutes,  les  insectes  qui  s'insinuent  dans  les  narines  ou  dans  le  conduit  auditif, 
les  odeurs  pénétrantes,  les  helminthes,  la  hernie  du  cerveau,  la  dentition, 
toutes  ces  iritations  mécaniques  font  naître  des  maux  de  tête,  quoique  souvent 
la  cause  première  nous  échappe.  Horn  nous  a  transmis  l'observation  d'une 
céphalée  due  à  une  hydaiiie  dans  l'hémisphère  droit  du  cerveau,  accompagnée 
de  symptômes  apoplecliformes,  ce  qui  prouve  que,  dans  certaines  circonstances, 
le  diagnostic  est  difficile.  Si  dans  toutes  les  maladies,  il  est  important  de  faire 
la  part  des  complications,  c'est  suHoutdans  les  douleurs  de  tête.  Ordinairement 

67 


m  MÉMOIRE  ET  OBSERVATIONS. 

lorsque  celte  partie  souffre,  Içs  autres  organes  qut  en  reçoivent  leurs  nerfs» 
çojijfijpfip  le  cojur^  restomaç,  les  poumons  iie  (ardent  pas  à  ea  ress^ptip  le  ^wf^vei- 
çp^p,  et  alors  1q  eirpvUtion,  I9  dig.çftipo,  h  respiratiqn  se  trouvept  éloiga^s 
^fi  leqr  type  normal  \  f  t^  comme  çe^  viscères  réagissent  à  leur  4oar  sur  |e  çef^ 
Yjçau^  ils  yianiiept  aJQpter,  par  surcrx)lt,  à  U  lOuSfrance  de  celui-ei.  I^a  d^Hllfiur 
ii0  tiftte  apsisipodiquje  on  ipfl^p^matjoire  est  très-fréquente,  avoss^poMS  dit  ;  elte 
survient,  se)op  quelqmss-uns,  toutes  le^fois  que  le  cœur  affecté  d«  spasipe  phas^ 
le  sang  trop  impétueusement  vers  la  tète.  Devons-nous  nous  jQon^^epter  d'uPO 
çjçipblabl^  explication?  Lor^pe  les  organe);  4u  ventre,  avaneert-op»  spnt 
epgorjjpSy  ils  pe  reçoivent  que  diffieilemei^  le  sang  de  Tartére  eq^liaqua,  déterr 
qajnept  une  congestjon  cérébrale  et,  par  suite,  rhémi^prinie  appelée  ga&triqii« 
pu  inflammatoire,  ou  la  cépbal^.  Au  reste,  quelle  que  soi!  la  cause  qui  stimule 
Je  cerveau,  cette  cause  produit  un  afflpx  plus  grand  de  sang  vers  cette  partie; 
et  puis  les  violences  extérieure]?  de  1^  tête  font  que,  par  fa  suitç,  |a  moipdrç 
aauçe  fortpitç  spffit  pour  provoquer  des  douleurs  çéphaliqpés. 

La  douleur  de  tète  peut  accompa(;per  une  Toute  de  maladies  dites  inflampia* 
toires;  on  la  rencontre  à  I9  suite  d*hémorrhagies  supprimées,  ou  de  pertes  de 
sang  trop  abondantes  :dans  rhypertropbie  du  cœur,  les  anévrysmes,  che^ 
ceux  qui  font  abus  de  boissons  picooliques,  etc.,  enfin  toutes  les  causes  qui 
dapnent  une  grande  ipipplsion  au  ^apg,  (ont  qu*il  séjourne  dans  les  sinus,  ou 
éprouve  un  obstacle  à  sop  retour  ppr  le$  vein^,  Cette  douleur  a  pour  garao 
tère^'Pne  sensation  pépible,  ppisative,  tepsive,  gravatiy^,  que  les  mouvpmep(s 
accroissent.  Les  temporales  et  les  carotides  battent  avec  force,  les  yiepx  sopt 
brillants,  parfois  rdugea,  la  front  brûlant,  les  orbites  pesantes,  la  face  pèle, 
les  narines  sèches,  etc. 

Dans  tous  les  cas,  le  praticien  doit  donner  toute  son  attention  à  toute  dou- 
leur de  tète  tant  soit  peu  intense  et  en  rechercher  l'origine,  qu'elle  soft  perma- 
nente  ou  périodique.  De  ce  que  les  méninges  et  l'encéphale  semblent  ne  point 
souffrir,  on  ne  doit  poip^  en  inférer  que  1^  mal  est  essenliellemept  nerveux. 
Bien  se  rappeler  qu*il  peut  dépendre  d'une  lésion  d'un  des  organes  du  bas- 
ventre  ou  de  la  poitrine.  Il  doit  eu  outre  porter  ses  regards  sur  les  habitudes 
du  malade,  son  genre  de  vie,  qui  sont  pour  beaucoup  dans  sa  production.  Nous 
avons  vu  qu'pne  fatigue  excessive,  qu'une  bémorrbagie  abondante,  qu'npe 
nourriture  succulente,  en  rendapi  le  sang  trop  riche,  qu'une  sensibilité  exaltée, 
une  intelligence  trop  concentrée,  trop  souvent  appliquée^  que  des  vifs  désirs 
non-psatisfaits  peuvent  faire  naître  cette  douleur.  Nous  ajouterons  que  chez  les 
personnes  du  sexe,  elle  tient  souvent  à  une  lésion  chronique  des  organes  pro- 
créateurs ;  qu'elle  peut  être  produite  par  une  affection  morbide  générale  ;  tan- 
dis que  d'autres  fois  elle  est  le  résultat  d'ppe  lésion  mécanique  toute  locale. 

Pronostic»  —  Toute  douleur  de  tête  persistante  doit  être  combattue.  Sous 
celle  forme  peuvent  se  trouver  cachées  les  maladies  les  plus  graves.  Porlal  nous  a 
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tl^ahstdis  rhistoirë  d*un  individu  qui,  soas  l'àp})aréncé  d*uhe  faible  dooféur  de 
tète,  mthBii  un  abéês  du  éerveàu  dé  la  gi^ôsseuf*  d^Un  (eaf  de  pôûIe.  Si  rhémi- 
crànie  se  dissipe  quelquefois  naturellement  avec  le  temps,  d^autres  fois  elle 
finit  par  des  vertiges^,  té  qui  fend  la  tiositiôn  du  malade  plus  dangereuse.  Là 
dlfformiléj  Thypochondrie,  Talopécie,  la  (Paralysie,  U  cdtïtfiictûre,  les  convul- 
sions, la  perte  de  la  mémoire  et  des  autres  facultés,  reUgoliHisseinent,  lëi 
fourmillements  p^utènt  être  le  résultât  d'Uiië  céphalée  opiniâtre.  ï^àrfois  elle 
est  l'avant-coureuf  de  la  manie.  Rostiaiti  a£Sfmé  qtië  lotàiquef  ces  syiutitâmes  se 
Manifestent  du  eôtè  Opposé  à  là  migraiU^^  àù  pënittèiinii^è  un  f amollisàemént 
de  là  substance  cérébrale. 

Lorsque  la  douleur  provient  d^une  mauvaise  dispo^tion  des  voieis  digésthresl, 
ce  qui  arrive  fréqueUiknent,  elle  se  dissipa  àSseâi  sotivènf  eri  peu  de  temps  sous 
Tinfliience  d^«n  traitement  c$ènvenable.  Affecte'-t'>-elle  un  scorbutique,  ^lors  etie 
elie  itii  des  plus  graves  ;  des  ecchymoses  out  lieu  à  la  bà^e  du  crâne,  et  on  doit 
redouter  des  accideuts  formidables  du  cAlé  du  ceirvéttU,  mèiUe  fapoplexîe*  il 
n'en  est  pas  de  mèu^ê  de  celle  dite  nerveuse,  qu'elle  pfénne  le  càfadtêfé  de 
céphalalgie^  de  clou,  d*hétmcrânie>  ce  sera  toujours  uh  phénomène  désagréable, 
fâcheux,  gênant,  se  (dissipant  parfois  avec  les  plus  grandes  difficultés,  mais  nul- 
lement inquiétant,  puisqu'il  s'évanouit  souvent  naturellement  avec  le  temps: 
Quant  atrx  maladies  t'àugées  parmi  les  inilamfnfàtoirés,  on  peut  en  àtiguret*  bien, 
lorsque  l'on  prend  les  précaUtioUâ  cunVétfàbfeâ^  qu'ô^  à  affaire  àf  U'nt  malade 
docile,  qu'ii  survient  un  saignement  du  rie2  ou  tUUfe  autre  héUiorrhagie  salu^ 
taire.  t)ans  le  cas  contraire,  on  a  à  redouter' des  exsûldats^  des  conci'étions, 
des  abcès  du  cerveau,  des  hyperplasies  des  méninge^,  des  collections  puru- 
lentes ou  sanguiues:  toutes  altérations  poutaut  produire  la  cécité,  la  surdité, 
la  perte  de  l'odorat,  la  manie,  Tépilepsie;  lès  Vertiges,  les  convulsions  ou 
l'apoptexie. 

Si  le  sujet  est  scrofuleux,  on  observe  parfois  tin  écoulement  sanieux  par  les 
narines,  les  oreilles  ;  des  ulcères  sUf  là  peau,-  i^'appârifiofi  de  fa  phthisie  pul- 
monaire. Souvent  la  puberté  vient  nfiettfe  UU  terme  à  là  douleur,  néanmoins  il 
serait  peu  sage  de  ne  pas  la  combattre,  èài*  OU  à  â  craindre  Thydrocéphalie  el 
parfois,  quoique  plus  Rarement  la  manie.  Lorsqu'elle  reconnaît  pour  cause  la 
présence  d'une  tumeur,  ou  d'un  cancer  et  qUe  lu  paralysie  souvient,  parfois  la 
céphalée  se  dissipe,  ainsi  que  SchallgrUber  l'a  vU  dans  un  èéphalée  carcrho- 
mateuse  avec  pat*alysie.  Parfois  le  contraii'e  a  lieu,  c'esftà-dire  qu'eHé  s''àg^ 
grave.  La  céphalée  intermittente  est  eohsi<Iètée  comme  faisant  partie  des 
fièvres  pernicieuses.  Oh  la  traite  avec  succès  par  dès  moyens  appropriés^ 
seulement  c^he^  les  personnes  âgées,  elle  persiste  souvent  avec  opiniâtreté.  Là 
douleur  de  tète  syphilitique  invétérée  est  ti^s-diffifcile  i  déraciner  ;  à  chaque 
instaut  èU  a  &  redouter  dés  accidents  formidable^.  Quat!it  à  celle^dccaslotiuéef 
par  utte  irritation  mécanique,  elfe  se  trou'^e  sUbôrdonUée  à  la  nature  dé  la 
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cause  qui  Fa  produite.  Celle  compliquée,  découle  de  Tétat  des  organes  malades; 
celle  qui  affecte  les  goutteux,  les  sujets  atteints  de  douleurs  articulaires  fait 
craindre  dQ  graves  lésions  du  cerveau,  telles  que  l'apoplexie,  les  hyperplasies, 
les  ossifications  des  méninges  et  des  artères,  Tamaurose,  la  cataracte,  etc.  ; 
toutefois,  on  Ta  vue  disparaître  à  la  suite  d'un  écoulement  séreux  des  fqsses 
nasales,  de  la  diarrhée,  etc. 

Caractères  anatomiques.  —  A  Tautopsie,  on  observe  chez  les  sujets  qui, 
pendant  longtemps,  ont  souffert  de  maux  de  tête  aigus  ou  chroniques,  per- 
sistants ou  périodiques,  envahissant  tout  on  partie  de  la  tête,  des  désordres 
dans  les  téguments  du  crAne,  des  altérations  de  la  boite  osseuse^  du  péricrflne, 
de  la  dure-mère^  de  l'arachnoïde.  Parfois  les  sinus  sont  gorgés  de  sang  ainsi 
que  les  vaisseaux  du  cerveau,  qui  se  présentent  sous  un  aspect  variqueux,  ané- 
vrysmatique  ou  ossifiés.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'encéphale  lui-même  injecté, 
ramolli  ou  présentant  une  dureté  plus  grande.  Parfois,  il  est  le  siège  d'un  kyste, 
d'hydatides,  d'une  tumeur  ou  d'un  foyer  hémorrhagique.  Des  altérations  plus 
ou  moins  profondes  se  remarquent  dans  les  sinus  frontaux,  ethmoïdaux,  dans 
la  rate,  les  reins,  l'estomac,  le  poumon,  l'utérus,  le  foie,  le  cœur,  etc. 

TRAITEMENT. 

Céphalalgie.  —  Se  déclare  assez  souvent  par  une  brusque  douleur^  une 
grande  sensibilité  et  se  termine  spontanément  par  des  vomissements  et  un  som- 
meil paisible.  Quelques  praticiens  conseillent  les  opiacées  lorsqu'on  ne  peut 
l'attribuer  à  la  pléthore,  que  les  douleurs  sont  atroces  et  l'irritabilité  telle- 
ment forte  que  des  convulsions  sont  à  craindre,  cas  qui  ne  se  présente  que 
rarement.  Le  plus  souvent  il  convient  de  s'abstenir  de  ces  moyens. 

Lorsque  le  mal  de  tête  est  purement  nerveux,  on  administre  les  lavements 
antispasmodiques;  on  fait  respirer  l'éther,  et  dans  le  paroxysme  on  a  recours 
au  laudamem  de  sydenham,  soit  seul,  soit  combiné  avec  l'extrait  d'ellébore 
noir.  Ragus,  Séguier  assurejnt  avoir  guéri  des  céphalalgies  intenses  et  fort 
anciennes  en  introduisant  dans  les  fosses  nasales  le  suc  de  lierre  terrestre, 
je  cite  ces  auteurs  et  les  moyens  employés  pour  ce  qu'ils  valent,  sans  toute- 
fois partager  leur  opinion  :  ou  encore,  des  frictions  sur  les  tempes,  le  front, 
les  téguments  du  crâne  avec  un  composé  d'huile  de  bergamotte  56  gr.,  d'opium 
et  de  camphre,  àft  0,50  ;  ou  avec  Téther  sulfurique,  la  teinture  d'opium  ; 
quelques-uns  recommandent  les  lotions  de  lavande,  d'eau  de  roses,  de  vinaigre 
rosat,  d'eau  de  Cologne.  Freitag,  Laforet,  disent  s'être  bien  trouvés  de  l'em- 
ploi de  l'euphorbe,  et  lui  accordent  une  vertu  spécifique.  Nous  devons  nous 
mettre  en  garde  contre  tous  les  prétendus  spécifiques,  qui,  ordinairement,  ne 
jouissent  d'une  telle  propriété  qu'entre  les  mains  de  ceux  qui  les  emploient. 
Franck  vante  le  Uniment  suivant  :  Pr.  huile  de  noix,  de  muscade,  AA,  8  gr., 
résine  de  styrax,  baume  du  Pérou,  àâ,  I  gr.  Quand  la  tête  est  chaude,  brûlante 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  539 

et  que  les  extrémités  sont  froides,  on  couvre  l'extrémité  céphalique  de  com- 
presses froides,  tandis  que  les  pieds  plongent  dans  Teau  chaude. 

La  douleur  céphalalgique  se  rattachant  à  uae  fièTre  larvée,  doit  être  corn-- 
battue  pendant  Taccès  par  des  applications  plus  ou  moins  nombreuses  de 
sangsues  à  la  tète,  par  les  pédiluves  et  les  opiacés  et  lorsque  l'accès  est 
passé,  il  faut  recourir,  sans  perdre  de  temps,  à  l'évacuation  des  premières 
voies,  par  le  tartre  stibié  selon  les  circonstances,  et  surtout  au  sulfate  de  qui- 
nine seul,  ou  combiné  avec  un  extrait  amer  ou  Tipécacuanha,  etc. 

Céphalée.  ^  <  Lorsque  la  douleur  est  aiguë,  dit  Gelse^  qu'elle  se  fait  sentir 
plus  vivement  que  de  coutume,  ou  qu'elle  survient  tout-à-coup  d'une  façon 
violente,  il  n'y  a  rien  de  mieux  à  faire  que  de  tirer  du  sang^  Il  faut  observer 
néanmoins  que  la  saignée  n'est  nécessaire  qu'autant  que  la  douleur  est  insup- 
portable et  qu'il  vaut  mieux  s'abstenir  de  manger  et  même  de  boire,  ou  ne 
boire  que  de  l'eau.  Le  lendemain,  sf  la  douleur  continue,  il  faut  prendre  des 
lavements  irritants,  employer  des  sternutatoires.  Par  cette  méthode,  souvent 
au  bout  d'un  jour  ou  deux,  on  chasse  entièrement  la  douleur,  surtout  si  elle 
vient  d'indigestion,  ou  d'avoir  bu  du  vin.  Si  on  éprouve  peu  de  soulagement 
de  ces' moyens,  il  faut  faire  raser  la  tête,  ensuite  y  appliquer  une  éponge  con- 
cave qu'on  a  trempée  auparavant  dans  de  l'eau  froide,  faire  des  fomentations 
avec  de  l'huile  rosat  et  du  vinaigre,  ou,  ce  qui  est  encore  mieux,  mettre  dessus 
de  la  laine  grasse  trempée  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  liquides,  ou  enfin  quel- 
ques autres  topiques  rafraîchissants.  Si  on  a  eu  froid,  il  faut  verser  sur  la  tète 
de  l'eau  de  mer  chaude  ou  de  l'eau  salée  ou  uqe  décoction  de  feuilles  de  laurier  ; 
ensuite  faire  de  fortes  frictions  sur  la  tête,  puis  verser  dessus  de  l'huile  chaude, 
et  la  bien  couvrir;  quelques-uns  même  l'enveloppent  avec  des  bandes.  Il  est 
des  malades  qui  se  trouvent  bien  de  s'entourer  la  tête  avec  des  oreillers  et 
d'autres  couvertures  ;  d'autres  sont  soulagés  par  l'application  de  cataplasmes 
chauds.  » 

c  Mais  lorsque  la  cause  du  mal  est  inconnue,  il  faut  essayer  des  remèdes 
chauds  et  froids,  et  s'en  tenir  à  ceux  qui  font  le  mieux.  Si  celte  cause  est 
difficile  à  distinguer,  il  faut  commencer  par  répandre  sur  la  tête  comme  nous 
l'avons  dit,  de  l'eau  chaude  salée,  ou  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir  des 
feuilles  de  laurier,  et  ensuite  de  Toxycrat  froid.  En  général,  dans  toutes  les 
douleurs  de  tête  Invétérées,  il  faut  employer  les  sternutatoires,  faire  de  fortes 
frictions  sur  les  parties  inférieures;  gargariser  avec  des  matières  propres  à 
faire  couler  la  salive;  appliquer  des  ventouses  aux  tempes  ou  à  l'occiput,  faire 
couler  le  sang  par  les  narines;  placer  sur  les  tempes  un  emplâtre  de  résine; 
irriter  les  parties  douloureuses  avec  la  moutarde,  en  mettant  auparavant 
dessus  un  linge,  afin  que  le  rubéfiant  ne  ronge  pas  trop  ;  établir  dans  l'endroit 
où  l'on  ressent  de  la  douleur  des  ulcères  artificiels  avec  un  fer  rouge;  prendre 
peu  de  nourriture  et  s'en  tenir  à  l'eau.  Lorsque  la  douleur  est  apaisée,  on  doit 
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he  baigner,  et  se  faire  verser  snr  la  tôle,  pendanl  qe*oii  est  dans  le  bain, 
d*abord  beaucoup  d^eau  tiède,  eneaîle  de  l'eau  froide. 

«  Il  y  a  dîxohuit  siècles  q«6  ces  préceptes  ont  été  donnés  par  Celse  qui  les 
atait  en  partie  puisés  dans  les  ouvrages  de  ses  devanciers,  et,  depuis  eette 
période  iléjà  st  loin  de  noua,  la  thérapeutique  de  la  céphalée  est  restée,  pour 
ainsi  diroi  stationnaire. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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médecine  et   Chirurgie. 


Quelques  vues  sur  la  pathogénîe  de 
la  tuberoulase  pulmonaire  et  sa  propiij- 

Ifixîe.  —  On  ^  l^ucoup  disserté,  oo  disserta 
encore  tous  les  jours  et  Ton  dissertera  long- 
temps sur  la  pàthogénie  de  la  tuberculose: 
li^  complexité  de  cett^  ptthpfénîe  ouvre  l9^ 
porte  à  toutes  les  hypotbèses,  à  toutes,  les 
théories,  c  Le  tubercule,  a  dit  M.  Pidoux, 
aait  de  tout  ;  les  causes  les  plue  diverses, 
les  plus  apposées,  le  détermin^^Qt  éa^te-' 
ment  ;  tout  lui  est  une  occasion,  tant  il  est 
en  BOUS,  tant  il  est  bien  un  des  produits  de 
rs^çrahtlK|c  propre  et  spojQfa^né^  de  nos 
éléments  organiques,  i 

M.  le  docteur  Adolphe  Beauclair,  tout 
^Q  a4metta|kt  cette  muliplidté  des!  causes 
de  la  tuberculose^  fait  remarquer  que 
X  beaucoup  de  ces  causes,  venant  du  de- 
hors, agissent  primitivement  sur  la  peau, 
et  il  est  conduit  ainsi  à  attribuer  au  trou- 
ble des  fonctions  cutanées  une  influence 
considérable  dans  la  pathogénie  des  tuber- 
cules. «  Il  sufiit^  dit-il,  d'analyser  le  rôle 
primordial  du  tégument,  les  atteintes  qu*il 
reçoit  à  chaque  instant  des  milieux  am- 
biants, pour  arriver  à  cette  certitude  que, 
s'il  est  VuUimum  moriens,  il  est  aussi  le 
premier  élément  organique  dpnt  Tébranle- 
ment  entraîne  la  plupart  des  maladies,  et 
on  première  ligi>e  la  phthisie  pulmonaire, 
cette  flétrissure  lente  du  corps,  comme 
Texprime  son  étymologie.  i 

Partant  de  ce  point,  qu'il  appuie  de  dif- 
férentes considérations,  M.  Beauclair  at- 
tache naturellement  plus  d'importance, 
dans  le  traitement  préventif  ou  curatif  de 
la  tubeirculose,  aux  circumfma  qu'aux 
ingesia.  Sans  rejeter  les  agents  de  la  ma- 
tière médicale,  ou  les  substances  alimen- 


taires, comme  l'huile  de  foie  de  morue, 
Parsenic,  les  hypophosphites  ou  phosphi- 
tes,  ^opium,  l'acétate  de  plomb,  le  chloT 
rure  de  sodium,  l'alcool  associé  à  la  viande 
crue,  etc.,  qui,  maniés  prudemment  et 
habilement,  peuvent  rendre  de  grands  ser- 
vices, il  leur  préfère  les  ipoyens  fournis 
par  la  méthode  dite  d'entraînement,  com- 
prenant en  pi«emière  ligne  la  gymnastique 
et  l'hydrothérapie,  puis  tous  les  exercîce9, 
toutes  les  pratiques  propres  à  activer  les 
fonctions  de  la  peau.  M.  Beauclair  pense 
que,  dans  cértiiins  cas  de  lyi^phatisme,  de 
scrofule,  conduisant  par  pne  marche  insen- 
sible à  la  tuberculose,  l'emploi  des  exutoires 
pevmanents,  qui  semble  aujourd'hui  une 
p^tique  routinière  et  surannée,  peut  être 
très-utile.  Le  choix  d'une  altitude  conve- 
nable, l'air  maritime  quand  tout  phéno- 
mène aigu  a  disparu,  enfin  la  raédieatioi^ 
therpao-sulfureuse,  par  des  atmosphères 
appropriées,  complètent  la  méthode  de 
traitement  prévnitif  qu'il  préconise.  Noiia 
soulignons  le  mot  préventif  qui  vient  après 
la  médication  sulfureuse;  M.  Beauclair  dit, 
en  efifet,  à  propos  de  cette  médication  : 
(  Ne  perdons  pas  de  vue  ce  fait  que  lés 
eaux* sulfureuses,  non-seulement  ne  gué- 
rissent pas  la  tuberculose  pulmonaire  con- 
firmée, mais  en  précipitent  presque  tou- 
jours l'issue  funeste,  tandis  qu'elles  sont 
surtout  héroïques  au  point  de  vue  de  sa 
prophylaxie,  i  Suivant  notre  confrère» 
€  les  eaux  sulfureuses  agissent  secondaire- 
ment sur  le  poumon  ;  leur  action  s'adresse 
avant  tout  à  l'économie.  Si  une  poussée 
thermale  est  produite  à  la  peau,  révéiauj^ 
un  vice  dartreux  ou  strumeux,  voilà  une 
vr^ie  substitution;  se  traduisant  par  une 
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^n^ion  ou  une  ipâammation  exleroe»  cpii 
clétoucoent   i;eUes    de    rorg^ae   re«pii?a- 

(Gf^ette  méii^ak  de  ParU^) 


M»*ttf  .^ —  Dans  notre  dernière  Bevn^,  i 
Toçcasion  de  rupplication  de  réfeptricite  #jgi 
traitepaent  de  divers  cas  de  paralysie  jtrau^ 
matiquç,  nous  ay^ns  parlé  dç  la  régénérar 
lion  des  nerfs.  Ce  fait  extrêmement  inté- 
ressant de  la  régénération  des  nerfs  n*est 
qu'un  point  particulier  d'un  fait  beaucoup 
plus  général,  la  régénération  des  organes 
et  des  tissus. 

JLa  question  des  régén4ration9  n*est  |Mks 
nouvelle  ;  elle  a  dp  tout  temps  préoccupé 
les  naturalistes.  L'histoire  naturelle  des 
aniipaux  inférieurs  en  foMrnit,  en  effet,  4ç 
nombreux  exemples.  Mais  si  le  fait  était 
connu,  \\  s'en  fallait  qu'on  en  eût  tiré  toMtiSs 
les  déductions  dont  il  ^tait  susicieptible.  Ce 
n'est  guère  qu'à  not^e  époque  qu'il  a  été 
l'objet  d'études  expérimentales  répétées, 
faites  en  vuq  des  applications  possibles  à  la 
pratique,  «n  npéme  temps  quUl  a  reçu,  e^ 
^cbangjB,  de  l'observation  clipîqueidc  nou- 
velles lumières. 

Aujourd'hui,  à  quelques  rares  excep- 
tions près,  la  doctrine  de  la  régénération 
ralIiiQ  (a  grande  généralité  4c9  pbyi$iolo- 
glstes.  JËllIe  est,  à  l^urs  yeux,  comme  la 
conséquence  naturelle  de  cet  autre  grand 
fat^  physiologique  si  nettemcpt  fprmufp 
dan^s  cette  courte  et  substantielle  proposi- 
tion de  M*  Clf  Pernard  :  f  L^  nutfition 
n'est  que  la  généiratipii  coptioué^.  9. 

De  l'idée  de  génération  ou  de  créatûm 
continue  de  la  matière  organique,  dans 
l'ordre  normal,  comme  base  du  renottv,cljie- 
ment  incessant  d^s  éléments  anatomiques, 
cons|itutifs  de  nos  organes,  à  cell?  de  la 
régénération  de  ces  éléments  lorsquo,  par 
une  circonstance  accidentelle,  ils  ont  été 
détruits  ou  séparés,  il  n'y  avait  que  1^  dis- 
tance d'un  corollaire  à  la  proposition  prin- 
cipale. C'est  cette  distance  que  l'expérimen- 
tation jointe  à  l'obs/ervatlon  elinlquo  s*e8t 
«^orfiée  de  franchir  4c  U09  Jours , 
,  Un  esprit  curieux  et  chercl^eor,  pour 
qui  1^  pratique  do  la  cfilrurgie  a  été  sou-^ 
vent  une  occasion  do  soulever  de§  ques- 
tiops  de  physiologie,  M*  Demarquayi  ^  6u 
rhieureuseid^edc  reprendre  en  sous-iouvro 
cette  question  des  régénérations ^  vérifiant 
par  des  expériences  nouvelles  quelques- 
un^  des  faits  déjà  acquis  à  la  sçi^çqi  rétt- 


iiisMigiAfpjt  grouf^nt  en  un  laisceau  eoipHRun 
l'ensemble  des  fi»ts  relatifs  à  la  régénéra- 
jtion  de<r  dlFers  tissus,  afin  de  mooitrer,  par 
ce  r^pproiib^ment,  que  celte  régénérMion, 
de  quelque  organe  ou  de  qwfcique  tiasn 
qu'il  s'agite»  m  fait  dans  des  conditions 
^emblabtos  ou  aoalpgues  et  aulyai»!  h% 
mêaios  lois  physiologiques  ou  organogéniT 
que». 

Tel  est  le  sujel  de  la  publication  nou*? 
V19U4  d^  M.  Demarquay,  que  nous  avons 
sous  les  yeux  (i). 

L'obj^  principal  que  s*était  proposé 
d*abord  M.  Demarquay  était  l'étude  spé-r 
d^le  de  la  régénération  des  tendons  ;  mais, 
entraîné  bientôt  par  l'attrait  mémo  de  aon 
sujet,  il  l'a  embrassé  dans  tout  son  ensem- 
ble! Aussi  trouverartron  dans  ce  livre  des 
dooumonts  extrêmement  intéressants  sur 
la  régénération  dos  os,  des  muscles,  et  par- 
tieuli^rowont  sur  celle  â^i  nerfs,  qui,  à 
raison  des  faits  rappelés  dans  notre  Revue 
do  samedi  doroier,  a  plus  vivement  appelé 
liotre  atiteailon.  Mais  nous  avons  h&te,  ne 
pouvant  tout  passer  en  revue  dans  ee  vaste 
onsemblo,  d'arriver  à  la  partie  vraiment 
intéressante  du  travail  de  M.  Demarquay, 
celle  <|ui  porte  le  cachet  de  %^$  propres  re- 
/cherohes  cliniques  et  expérimentales  :  nous 
vouloirs  parler  de  la  régénération  dies 
tendons. 

Ses  eupériences  s'élèvent  à  quarante 
pour  le  trâdon  d'Acbille  et  à  qninae  pour 
le  tendon  rotulion.  11  a  en  grand  ^oln,  dani 
toutos»  de  loiumir  «ne  abondante  nourrir 
ture  à  $eA  aaimaux,  et  il  s'est  entouré  é» 
toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
éviter  toute  effusion  sanguine  qui  aurait  pu 
épuîaor  l'aniffial  et  nuire  ainsi  au  résuir 
tat. 

Aussitôt  la  ténotomie  pratiquée,  il  se 
produit  unç  rétraction  cQnsidérsl)le  du 
bout  supérîeuF  du  tendon. 

Au  bout  d'un  certain  temp^  après  la  sec«- 
tioo,  on  voit  la  gaina  tendineuse  se  yascu- 
lariser,  la  flexion  produite  par  la  ténotomie 
amèno  un  peu  d*i»filtration  séreuse  et 
quelquefois  un  peu  d'Infiltration  sanguine 
de  la  gaine  ellermèmo  et  du  tissu  péripbéi- 
riquo*  Bientôt  la  gi^e  s*épaissit^  surtout 
vers  %es  extrémités,  et,  petit  a  petit»  Tapla- 
tissemeot  qu'elle  avait  éprouvé  a|i  iskOjment 
de  l'opération  diminue,  quelquefois  aiéme, 
au  lien  de  eet  aplatissement,  la  gaine  est 
comme  remplie  et  distendue  :  c'est  ce  qui 

(i)  De  la  régénération  des  organes  et  des 
tiestte  en  phymtogie  et  en  ehimrgie.  Grand 
ia-a«,  Paris,  1874. 
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a  lieu  lorsqu'il  s'est  fait  ud  épanebement 
sanguin  dans  son  intérieur. 

Toujours  est-il  que,  du  cinquième  au 
dixième  jour,  un  travail  d'organisation  se 
fait  dans  Tintérieur  de  la  gaine,  et  les  élé- 
ments constitutifs  du  nouveau  tendon 
prennent  de  la  consistance  ;  la  résorption 
de  la  sérosité  et  du  sang  épanché  autour 
du  tendon  se  fait,  et  la  nature  travaille 
activement  à  Taccomplissement  de  son 
œuvre,  car,  du  dixième  au  vingtième  jour, 
le  tendon  est  reconstitué. 

Restait  à  étudier  cç  qui  se  passe  dans 
l'intérieur  de  la  gaine  elle-même,  d'abord 
à  Toeil  nu,  puis  au  microscope,  afin  d*avoir 
une  idée  nette  du  phénomène. 

L'étude  de  cette  question  a  fait  l'objet 
d'une  série  d'expériences  dont  les  résultats 
très-intéressants  tendent  à  montrer  d'une 
manière  de  plus  en  plus  étroite  l'analogie 
qui  existe  entre  la  régénération  tendineuse 
et  la  régénération  osseuse,  l'une  et  l'autre 
se  faisant  aux  dépens  des  cellules  plasma- 
tiques  qui  prolifèrent  à  l'intérieur  de  la 
gaine',  la  gaine  tendineuse  jouant,  par  rap- 
port au  tendon,  le  mémo  rôle  que  le  pé- 
rioste, par  rapport  à  l'os. 

Comparant  les  résultats  de  ces  expérien- 
ces à  ce  qui  se  passe  chez  l'homme  à  la 
suite  de  la  ténotomie,  M.  Demarquay,  à 
l'aide  d*une  douzaine  d'observations  de 
sujets  morts  de  maladies  intercurrentes,  à 
des  temps  plus  ou  moins  rapprochés  de 
l'opération,  a  fait  voir  que,  de  part  et 
d'autre,  chez  l'homme  comme  chez  les 
animaux,  le  phénomène  est  identique. 

Les  faits  de  suture  des  tendons  dont 
l'histoire  clinique  mériterait,  par  paren- 
thèse, plus  de  place  que  nous  ne  pouvons 
lui  consacrer  en  ce  moment,  apportent  un 
nouvel  appui  à  la  démonstration  en  mon- 
trant qu'il  existe  une  analogie  complète 
entre  la  réunion  du  tendon  suturé  et  la 
réunion  par  première  intention. 

L'étude  de  la  régénération  des  tendons  a 
conduit  M.  Demarquay,  comme  nous 
l'avons  dit  tout  à  l'heure,  à  l'étude  de  la 
régénération  des  os,  des  nerfs,  des  muselés, 
des  cartilages,  etc.  Et  de  l'analyse  des  faits 
nombreux  qu'il  a  groupés  sous  autant  de 
ehefs  distincts,  il  a  pu  arriver  h  cette  con- 
clusion générale,  que  tous  les  tissus  de 
l'économie  se  régénèrent  plus  ou  moins 
facilement,  la  régénération  étant  une  pro- 
priété générale  de  la  matière  vivante. 

Ce  qui  resterait  à  connaître,  afin  de  pou- 
voir mieux  préciser  pour  chacun  dés 
tissus,  les  prolùibilités  et  les  chanees  de  sa 


régénération,  c'est  la  part  d'influence  que 
peuvent  avoir,  sur  son  accomplissement, 
soit  pour  le  faciliter,  soit,  au  contraire, 
pour  y  faire  obstacle,  les  conditions  inhé- 
rentes au  sujet,  telles  que  l'âge,  le  sexe, 
le  tempérament,  l'état  de  la  circulation  et 
celles  du  système  nerveux,  l'état  patholo- 
gique antécédent  ou  concomitant,  enfin  les 
milieux  ambiants.  Une  esquisse  de  l'étude 
de  ces  diverses  influences^  termine  cet 
important  travail  de  M.  Demarquay. 

(Archives  tnédicaks  belges,) 


De  l'anémie  oomme  cause  de  dégéné- 
resoenoe  grait § euse  du  oœur,  par  le  doc- 
teur PERL.  —  On  a  souvent  observé  chez 
l'homme  la  dégénérescence  graisseuse  dq 
cœur  dans  des  cas  où  l'anémie  avait  été 
constatée  pendant  la  vie.  Dans  le  but  de 
savoir  si  cet  état  du  sang  avait  pu  avoir 
une  certaine  influence  sur  l'altération  car- 
diaque, l'auteur  a  institué  une  série  d'ex- 
périences sur  des  chiens  qu'il  a  rendus 
anémiques  au  moyen  de  saignées  répé- 
tées, et  il*a  vu  que  le  cœur  restait  intact 
quand  les  saignées  étaient  modérées,  mais 
qu'il  devenait  graisseux  quand  elles  étaient 
assez  larges  et  assez  répétées  pour  plonger 
l'animal  dans  un  état  de  cachexie  et  de 
marasme  mortels. 

Toutes  les  régions  du  cœur  ne  sont  pas 
également  aptes  à  subir  la  dégénérescence 
graisseuse.  Les  muscles  papillaires  du  ven- 
tricule gauche  sont  le  plus  vite  et  le  plus 
fortement  atteints  ;  puis  viennent  presque 
sur  la  même  ligne  les  muscles  papillaires 
du  ventricule  droit  ;  ensuite  par  ordre  dé- 
croissant de 'fréquence  et  d'intensité,  les 
parois  du  ventricule  gauche,  celles  du  ven- 
tricule droit  (presque  sur  la  même  ligne  que 
celles  de  l'oreillette  gauche),  et  enfin  celles 
de  l'oreillette  droite.  {Lyon  médicai,) 


De  l'érytîpèle  rhumatit mal ,  par  le 
docteur  PERROUD.  —  L'auteur  pense 
que  l'érysipèle  est  souvent  l'expression 
d'états  morbides  bien  difféi^^nts,  et  que 
parfois  il  est  une  des  manifestations  du 
rhumatisme. 

L'érysipèle  rhumatismal  survient  dans 
le  cours  du  rhumatisme  aigu  aussi  bien 
que  dans  le  rhumatisme  chronique.  Quel- 
quefois il  précède  l'apparition  des  fluxions 
sur  les  articulations,  d'autres  fois  c'est 
après  les  fluxions  articulaires  que  se  fait 
celle  de  la  peau.  Dans  quelques  cas  la  flu- 
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xîon  cutanée  succède  par  extension  à  une 
fluxion  sur  une  muqueuse,  h  l'angine  rhu- 
matismale, par  exemple,  dont  Texistence 
ne  fait  actuellement  plus  de  doute. 

En  dehors  de  la  diathèse  rhumatismale, 
il  est  difficile  d'assigner  une  cause  à  la  ma- 
ladie dans  les  cas  auxquels  l'auteur  fait  al- 
lusion. Ici  pas  d'excoriations  cutanées,  pas 
de  plaies  ni  de  petits  traumatismes  qui 
aient  servi  de  points  de  départ  au  mal, 
comme  dans  beaucoup  d'érysipèles  spon- 
tanés de  la  face.  Pas  ^e  contagion  non 
jplus;  car  au  moment  où  fli.  Perroud  a  fait 
ses  observations,  il  ne  se  trouvait  dans  son 
service  d'hôpital  aucun  érysipélateux  qui 
ait  pu  répandre  la  maladie. 

Comme  caractère  objectif,  l'érysipèle 
rhumatismal  présente  une  rougeur  très- 
modérée,  un  gonflement  très-médiocre  et 
une  certaine  tendance  à  s'étendre,  entrant 
en  résolution  et  en  desquamation  en  un 
'  point,  pendant  qu'il  progresse  d'autre  part 
à  la  manière  de  l'érysipèle  ambulant. 

D'autres  fois,  c'est  une  mobilité  d'allure 
qui  rappelle  celle  des  autres  localisations 
rhumatismales.  Après  quelques  jours  de 
durée,  tout  disparait  pour  reparaître  après 
un  certain  intervalle  de  repos,  disparaître 
de  nouveau  et  se  réveiller  encore  une  fois, 
soit  dans  le  même  point,  soit  dans  des  en- 
droits différents. 

L'engorgement  ganglionnaire  est  ici 
moins  inévitable  que  dans  les  autres  es- 
pèces d'érysîpèle.  Enfin,  il  existe  entre  la 
fluxion  cutanée  et  celle  des  articulations, 
une  sorte  d'oscillation  comparable  à'  celle 
que  l'on  constate  pour  toutes  les  autres 
localisations  du  rhumatisme.  Les  Qùzions 
articulaires  diminuent  pendant  Térysipèle 
et  reprennent  leur  activité  première  après 
la  disparition  de  celui-ci. 

L'érysipèle  rhumatismal  ne  s'est  jamais 
présenté  à  Tauteur  avec  des  caractères 
très-graves  ;  il  a  toujours  guéri  sans  mé- 
dication spéciale.  Six  observations  accom- 
pagnent ce  travail .  {Jbid,  ) 


lise,  datant  de  huit  jours.  Au  moment  de 
l'administration  de  la  propylamine,  le  pouls 
était  de  90  à  100  pulsations.  On  adminis- 
tra 60  centigrammes  de  propylamine  le 
ier  mars;  dès  le  lendemain  il  y  avait  de 
i'améliortition  ;  le  3  mars  le  pouls  était  des- 
cendu à  84  pulsations,  et  le  8  il  n'y  avait 
plus  aucun  symptôme  de  rhumatisme,  le 
pouls  battait  76  pulsations;  le  10,  la  gué- 
rison  était  complète,  et  obtenue  après  dix 
jours  de  traitement. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  datant 
d'un  jour  ;  on  administra  50  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  triméthylamine ,  et 
après  six  jours  de  traitement,  la  guérison 
était  complète.  Enfin,  dans  la  troisième 
observation,  M.  Mauriac  a  employé  le  chlo- 
rhydrate de  trimélhylamine  à  la  dose  de  , 
50  centigrammes  contre  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé,  datant  de  deux 
jours.  On  administre  le  médicament  pen- 
dant dix  jours,  et  au  bout  de  ee  temps 
la  guérison  est  complète.  L'amélioration 
s'était  montrée  dès  le  deuxième  jour  de 
l'administration  du  médicament.  Le  malade 
a  déjà  eu  une  première  attaque,longteipps 
auparavant,  laquelle  avait  duré  trois  mois. 

A  ces  trois  faits,  M.  Mauriac  en  joint  un  ' 
autre,  observé  par  le  docteur  Saint-Phi- 
lippe, et  où  l'action  de  la  propylamine  est 
décisive  :  il  s'agit  d'une  femme  de  trente- 
quatre  ans,  atteinte  pour  la  seconde  fois  de 
rhumatisme  articulaire  aigu.  La  propyla- 
mine donnée  à  la  dose  de  i  gramme  par 
jour  amène  une  très-notablé  amélioration  ; 
mais  la  malade,  prise  de  dégoût,  ne  veut 
plus  prendre  la  potion,  aussitôt  les  dou- 
leurs de  la  fièvre  reparaissent  ;  on  redonne 
alors  la  propylamine  à  la  dose  1  gr.  25,  et 
au  bout  de  cinq  jours  la  guérison  était 
complète.     {Bulletin  général  de  thérap,) 


Contribution  à  T  étude  du  traitement 
du  rhumatisme  artîonlaire  aigu  par  la 
propylamine  et  le  ohlorhydrate  de  tri- 
méthylamine.  — -  M.  le  docteur  E.  Mauriac 
vient  de  faire  paraître  dans,  la  Gazelle  mtf- 
"dicale  de  Bùrdeaux  quatre  observations  où 
le  succès  de  la  médication  triméthylamique 
a  été  aussi  complet  que  possible. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agit 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  généra- 


D*une  médication  de  la  bronoho-pneu- 
monie,  par  le  docteur  LANDRIEU.  —  Nous 
avons  suivi  dernièrement  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Lasègue  à  la  Pitié,  un 
malade  atteint  d'une  broncho-pneumonie 
extrêmement  sérieuse  chez  lequel  on  obtint 
des  résultats  satisfaisants  avec  le  mélange 
suivant  (on  avait  commencé  tout  d'abord 
par  l'administration  d'un  ipéca)  : 

Tartre  stibié .    .  SO  centigrammes. 

En  cinq  paquets,  un  toutes  les  deux  heu- 
res dans  la  journée. 
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Le  premier  jour,  la  dose  prépondérante 
du  tartre  stibié  avait  déterminé  âur  le^tobe 
digestif  une  dérÎTatioo  aetive  énergique,  de 
telle  sorte  que  le  lendemain  malin  il  y  avait 
nne  amélioration  notable  avec  diminution 
prononcée  des  râles  sous  erépitants. 

Néanmoins,  les  bronches  étant  encore 
très*obstruées,  on  continua  le  même  mé- 
lange, mais  en  augmentant  la  dose  d*opiun 
et  en  diminuant  celle  du  tartre  atibié. 

Galomel 10  centigrammes. 

Elirait  d^oçiom  .    .    15  centigrammes. 
TartrestÎMé .    .    .    10  eeotigranfmes. 

C*est  en  agissant  de  la  sorte,  en  tenant 
pour  ainsi  dire  constamment  le  malade 
«ous  rin^nonee  combinée  de  celte  médica- 
tion antiplastique  (calomel),  bypostbéni- 
sarite  (tartre  stibié),  et  calmante  (opium) 
dont  on  augmentait  alternativement  les 
doses,  suivant  les  effets  immédiats  qu'on 
désirait  obtenir,  qu'au  bout  de  trois  jours 
le  malade  fut  placé  dans  un  état  favorable, 
q<}*on  put  recouqr  seulement  alors  aux 
médications  généralement  en  usage. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce 
fait,  car  la  broncho- pneumonie  est  une 
des  affections  pulmonaires  les  plus  redou- 
tables, à  regard  de  laquelle  on  ne  saurait 
opi^oser  de  médication  trop  puissante. 

{Revue  de  thérapeutique  médico-chirurg.) 


mm 


TrAÎtemeiit  de  la  pneunaonîe  •igvè 
par  les  bains  ftfoîds.  —  Les  bains  froids, 
qui  ont  déjà  donné  en  Allemagne  de  si  re- 
marquables résultat»  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typLoîde,  viennent  d'être  appli- 
qués par  le  docteur  Fismer,  À  rbôpitalBa- 
«ile,  au  traitement  de  la  pneumonie.  Les 
essais  datent  de  4867,  et  au  début,  on  se 
servit  d'abord  d*un  bain  k  âO  degrés,  et 
34  degrés  Réaumur,  mais  que  Ton  remplaça 
bientôt  par  un  bain  à  16  degrés  Réaumur, 
de  la  durée  de  dix  minutes. 

Du  milieu  de  1867  au  milieu  de  i87i, 
S30  pneumoniques  furent  soumis  au  trai- 
tement précédent,  et  si  on  les  compare  à 
à  un  nombre  égal  de  malades  traités  par 
les  autres  raétbodes,  voici  à  quel  fésultat 
4>n  arrive  : 

Avant  le  traîlemeat  par  Teau  froide  la 
mortalité  oscillait  entre  30  et  48  4K>ur  100  ; 
depuis  le  traitement  bydrothérapiqne,  elle 
est  tombée  à  16,5  etâ6,i  pour  100,  soit 
une  diminution  de  8  J  pour  400.  X.a  durée 
du  séjour  à  Tbôpital  qui  était,  avant  le 
traitement  par  l'eau  froide,  de  38  jours 


iliO  tomba  à 35  jours  7/10  sons  Tinfluence 
de  ce  traitement. 

^Dans  les  cas  suivis  de  mort,  la  moyenne 
des  bains  fut  de  iO,  dans  lefs  cas  suivis  de 
•guérison  on  administra  quatorze  bains. 
{BuUetin  général  de  thérapeutique.) 


Des  insufflations  de  quinine  dans  le 
traitement  de  la  coqueluche,  par  le  doc- 
teur LETZERICH.  —  L'auteur  peAse  que 
la  coqueluche  est  due  à  la  présence  d^un 
champignon  parasite  dans  les  voies  aérien- 
nes. Ce  champignon,  dans  les  cas  graves, 
pénétrerait  jusque  dans  les  alvéoles  pulmo- 
naires, c'est  lui  qui,  par  son  action  irri- 
tante, provoquerait  les  quintes  de  toux. 
Contrairement  au  champignon  de  la  diph- 
ihérie,  il  ne  pénétrerait  pas  dans'le  torrent 
de  la  circulation. 

La  quinine  serait  donc  ainsi  tout  natu- 
rellement indiquée  dans  le  traitement  de 
la  coqueluche,  puisqu'elle  a  la  propriété 
de  s'opposer  au  développement  des  cham- 
pignons microscopiques  ;  aussi  Tauteur  re- 
commande-t-ii  ce  médicament  en  applica- 
tions locales.  Il  fait  faire  des  insufflations 
avec  une  poudre  composée  de  : 

Chlorhydrate  de  qoiaioe  .  0^5  A  ^«10 
Bicarbonate  de  soude  .  .  0,05  à  0,10 
Pondre  de  gomme ....    0,10  à  0,20 

Le  bicarbonate  de  soude  est  destiaé  à 
dissoudre  les  mucosités  et  la  gomme  k  aug- 
menter Tadhéreucc  de  la  poudi'e  aux  par- 
ties ;  l'insufflation  doit  être  faite  pendant 
une  large  inspiration  de  l'enfant,  de  sorte 
que  la  poudre  puisse  arriver  Jusque  dans 
la  trachée^  qui  serait  suivant  l'auteur,  le 
siège  principal  du  parasite. 

M.'Letzerich  a  retiré  de  très-bons  effets 
de  cette  pratique.  {Lyon  tnédiaU,) 


Dm  ii^eotions  sous-eutanées  d'aoide 
phénique,  par  M.  le  docteur  BUTER,  de 
Greifswald.  —  Ce  moyen  serait,  d'après 
l'auteur,  un  antiphlogistique  local  puissant 
trop  peu  connu  et  avec  lequel  aucun  acci- 
dent d'intoxication  ne  sera^  à  craindre,  si 
l'on  a  soin  de  pousser  rinjectlon  dans  le 
■tissu  conjonctif  ou  dans  le  parenchyme 
des  organes  et  non  dans  les  vaisseaux.  11 
faut  donc,  avant  de  faire  l'injection,  bien 
s'assurer  qu^il  ne  sort  pas  de  sang  par  la 
canule  do  la  seringue  de  Pravaz  (insCru^ 
ment  dont  M.  Hûter  se  sert)  ;  dans  ce  cas, 
en  effet,  on  serait  dans  un  vaisseau  et  il 
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serait  nécessairq.de  déplacer  Toiifice  d^  la 
caÎDule,  spit  en  renforçant  un  peu  plus 
profondé  aient»  soit  en  la  retirant  légère- 
ment. Toujours  d^ns  le  I^ut  d*éviter  le  tor-. 
rent  sanguin,  Tauteur  recommande  dOsUe 
pas.  faire,  les  :  injections  d^ns  les  tissus  ni 
daqs  les  tumeurs  très-vasculaires.  ou  trop 
près  d'elles.  En  prenant  toutes  ce;s  prccau; 
tipns,  le  liquidei  est  déposé  simplement  au 
sein  des  tissus,  d*où  il  ^t  repris  par  Jesjrs- 
tè^e  lymphatique  et  versé  seulement  pçt| 
à  peu  et,  à  petites,  doses  dans  le  systèmç 
sanguin,  de  sorte  que  tout  accident  d'in- 
toxication devient  impossible. 

M.  Hûtcr  emploie,  pour  ses  injections, 
une  solution  aqueuse  d'a.cide  pbénique  aux 
deux  centjèii^çs,  il  en  injecte  en  une  seule 
fois  une  ou  deux  seringues  de  Prava?,  ja- 
mais plus;  la  seringue  contenant 90 centig« 
de  liquide  renfermée  donc  moins  de  2  ç^in: 
tigraipmes  d'acide  ;  par.  conséquent,  qe  n*est 
que  â  à,  4  centigrammes  de  ce  médiçainent, 
que  Tauteur  injecte  cloaque  fois;  si  iine 
seconde  opération  est  nécessaire,  il  ne  la 
répète  pas  avant  un  ou  deux  jours. 

Il  ne  s*en  suit  ni.donleur  ni  gonflement; 
le  siège  de  la.  piqûre  devient  seulement  un, 
peu  sensible.  Le^s  urines,  si  rii\jection  est. 
faite  suivant  les  règles  précédentes,  na 
présentent  même,  pas  la  coqieur  noirâtr;e 
caractéristique  de  Timpr^gnation  phéni- 
quée. 

Daps  presque  tous  les  cas. une  action 
antipb|ogistiquc  IpcaJe  très-marquée  suc- 
cède à  l'injection  parenchymateuse  d*acide 
pbénique,  action  qne  Tauteur  a  pu  utiliseï; 
particulièrenient  dans. les  cas  suivants  : 

l'^  I^ans.les  tumeurs  blanches  du  g^^nou 
(synovite  hyperplasique  granuleuse).  L'in^ 
jection  doit  être  faite  au  centre  de  la  tu: 
meur  et  doit  être  répétée  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  suivant  le  degré  de  chronicité 
de  la  maladie.  La  douleur  diminue  bientôt, 
ainsi  que  la  fièvre,  et  le  gonflement  lui- 
même  décroit  peu  à  peu  ; 

â«  Dans  le  gonflement  glandulaire  su- 
baigu avec  tendance  à  la  suppuration; 
dans  radçnitQ  inguinal^  ou  fémorale,  par 
exemple,  bientôt  après  Tinjcction  on  voit 
diminuer  la  douleur,  le  gonflement,  la  rou- 
geur et  rœdèrae.  Plusieurs  injections  sont 
quelquefois  nécessaires  pour  une  guérison 
complète  ; 

5<*  Dans  le  phlegmon  aigu  sous-cutané, 
rinjection  doit  être  faite  à  la  périphérie,  de 
manière  à  ce  que  TaMde  phénique  soit 
transporté  par  les  lymphatiques  peu. à  peu, 
dans  Iç  siège  du  ipal.  Si  le  phlegmon  est 


étendu  on  peu^fairo  plusieurs:  i^jeelions 
en,  différents  points  de  son.  périmètre.  Au; 
bout  de  quelques  heures,  la  douleur  et  le 
gonflement  diminuenti  et»  la  guérison  se 
fait  sans  suppurt^tîon  même  quand  celle-ci. 
était  imminente; 

À^  Dans  Iféry^jpèle  M.  Hûter  conseille 
ce  mod^  de  traite  nient.  Le  docteur  Wilde» 
do  Plau>  dq.  reste,  a  employé  ayec  succès, 
dans,  ces  cas.  des.  injections  sonsrcutanées 
de  sulfoq^rJ>olate  de  soude; 

5<^  £nflf\|  Tauteurpense^ue  Ton  pour- 
rait employer  rinjection  parenchymaleuse 
d*aç;id^  phénique  dans  les  cas  dMnflamma- 
tion  des!  reins,  du  foie,  de  la  rate  ou.  deS: 
pouiBons,  mais  il  conseille  d'essayer 
d'abord,  sur  des  animaux  avant  de  tenter 
cett(3  opération  sûr  Thomme.        (Jbidp) 


Dc^i,  douleif^.  fulguff aptes,  et  ^e  la  n^r. 
vralgie  ano.^périoéale.  —  Dans  ses  Ler 
çons  cliniques  sur  les  anomalies  de  Va,taxie. 
locomotrice,  faites  à  la  Safpêtrière  durant 
Tété  de  iS/â-  et  publiées  la  ipéme.  annéç, 
M.  Cbarcot  a  .insisté  sur  un  groupe  de 
symptômes  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
syimptà.miCs  viscéraux  tàbéliques^  et  il  a  d^* 
crit  plqa  particulièrement,  entre  autres, 
les  douleurs  vésiçales^  urélhrales  et  rscialf^ 
qui  s'observent  quelquefois  dans  l'ataxie. 
L'attention  étant  éveillée  sur  ce  sujet,  on 
d^vf^i^  s'attendre  à  voir  se  produire  bientôt 
de  nnn veaux  faits.  C'est  çn.  effet  ce  qnies^t 
arriva  :  M,  S.  Weir  M|tclu}ll  rapporte,  les 
d^ux  suivants  dans  une  npte  publiée  tout 
récemment. 

-  X...,  âgé.  de  tronte-I^ni{t:  ans,  ajt^xique 
depuis  une. douzaine  n'années/a  ^u,  pen- 
dant, tout  cette  période,  de  fréquentes,  atta- 
ques de  doiflqurs  fulgurances;  <}ans-  les 
jan))>^  ^ti  Jps  hras.  De.  plus,  une  fois  par 
mois,  il. était  pris,  d'une  douleur  déchirante 
à  l'anus  et  au  périnée;  Cette  douleur,  qni 
n'avait  aucune  relation  avec;  i'étajt  de  Tin- 
testin,  se  produisait  dès  que  le  malade  était 
au  lit.  Au  bout  d'une  demi-heure  de  souf- 
franceSy  hs  muscles. de  l'anus. se  mettaienjt 
à  tren^blcr,  à  travailler,  pour  employer 
l'expression,  dn  malade,  et  bientôt  la  crise 
était  terminée.  Rarement  la,  douleur  per- 
sistait plus  longtemps  ou  reparaissait  dans 
le  courant  de  la  nuit.  La  glace,  appliquéiQ 
localement,  ne  tardait  pas  à  amener  quelr 
que  soulagement. 

Dans  le  second  cas,  la  douleur  qui  ne 
s'accomps^gnalt  pas  de  spasmes,  était  égar 
le^ieirt  nocturne.  —  Dans  un  troisièuaei 
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cas»  la  névralgie  anale  était  légère,  mais 
fréquente  ;  elle  cessa  avec  les  douleurs  ful- 
gurantes des  membres. 

Cette  manifestation  spéciale,  quant  au 
siège  des  douleurs  fulgurantes,  n'est  pas 
absolument  rare.  Une  des  malades  du  ser- 
vice de  M.  Charcot  éprouvait  encore,  il  y  a 
trois  ou  quatre  mois,  des  douleurs  fulgu- 
rantes lancinantes  à  la  partie  inférieure  du 
rectum  et  sur  les  bords  des  grandes  lèvres. 
Elles  étaient  moins  intenses  que  celles  des 
membres,  n'étaient  pas  compliquées  de 
spasmes  et  disparaissaient  au  bout  d'une ^ 
heure  :  enfin  elles  n'étaient  liées  à  aucun 
trouble  des  fonctions  du  gros  intestin. 

Quelquefois,  et  c'est  là  un  point  très- 
important  pour  le  diag^nostic,  ces  douleurs 
viscérales  se  montrent  avant  tout  autre 
symptôme  de  Tataxie  locomotrice  progres- 
sive, ainsi  que  l'enseigne  M.  Cbàrcot. 
Voici,  par  exemple,  ce  qu'il  a  observé 
chez  un  de  ses  malades  de  la  ville , 
M.  C...  : 

c  Les  douleurs  rectales  ont  précédé  de 
sept  ou  huit  mois  la  manifestation  des  accès 
de  douleurs  fulgurantes,  qu'elles  ont  ac- 
compagnées par  la  suite.  Elles  se  décla- 
raient subttcment  et  étaient  marquées  par 
une  sensation  comparable  à  celle  que  dé- 
terminerait l'intromission  brusque  et  for-  * 
cée  d'un  corps  volumineux  dans  le  rectum. 
C'est  ainsi  que  le  malade  les  dépeignait,  et 
il  ajoutait  qu'à  la  fin  de  l'accès  survenait 
toujours  un  besoin  pressant  d'expulsion  et 
parfois  même  une  expulsion  effective  des 
matières  fécales.  Ces  accidents  se  repror 
duisaient  d'ordinaire  deux  ou  trois  fois  par 
mois  ;  il  s'y  adjoignait  habituellement  un 
besoin  fréquent  d'uriner,  avec  douleurs 
durant  l'émission.  Pendant  plusieurs  mois 
le  cathélérisme  et  l'examen  rectal  furent 
maintes  fois  pratiqués  sans  qu'on  soup- 
çonnât la  nature  du  mal*  Ce  ne  fut  que 
beaucoup  plus  tard  que  Fapparition  des 
douleurs  fulgurantes  vint  éclairer  la  situa- 
tion. 1 

Cette  sorte  de  névralgie  n'est  pas  $ous 
la  dépendance  exclusive  de  Tataxie  loco- 
. motrice;  elle  s'observe  dans  d'autres  cir- 
constances, à  la  suite  d'excès  vénériens 
ou  comme  conséquence  de  l'onanisme. 
M.  Sf  Wcir  Mitchell  rapporte  plusieurs  cas 
intéressants  de  cette  forme,  en  quelque 
sorte  idiopathique,  de  la  névralgie  ano- 
périnéale. 

—  X...,  dix-huit  ans,  vit  survenir  ses 
accès  douloureux  à  la  suite  cl'habitudes 
solitaires.   Lorsqu'elle  se  présentait^—  et 


c'était  surtout  après  les  excès  d'onanisme 
—  la  douleur  suivait  la  pollution.  Une 
pression  énergique  sur  le  périnée  appor- 
tait quelque  soulagement.  La  névralgie 
s'amanda  après  la  cessation  du  self  abuge; 
enfin,  elle  disparut  entièrement  grâce  à  un 
long  traitement  par  les  toniques  et  les 
bains  de  mer. 

—  X...,  marié  depuis  trois  mois,  vit  la 
névralgie  apparaître  consécutivement  à  des 
excès  conjugaux.  La  douleur  débutait  a 
l'anu^,  puis  s'étendait  au  périnée;  il  y 
avait,  en  outre,  un  léger  spasme.  Plus  de 
modération  dans  les  c  rites  conjugaux  t 
suffit  pour  éloigner  peu  à  peu  Ic^s  accès 
qui,  aujourd'hui,  ont  cessé  tout  à  fait. 

—  Chez  un  célibataire  continent,  ftgé  de 
trente-cinq  ans,  la  douleur  revint  presque 
chaque  nuit  pendant  deux  semaines  et  fut 
vaincue  par  les  suppositoires  de  belladone 
et  d'opium.  Les  spasmes,  continus,  très- 
pénibles,  se  compliquèrent  dans  ce  cas,  de 
douleurs  plus  profondément  situées,  sié- 
geant dans  le  rectum. 

La  névralgie  ano-périnéale  peut  donc 
être  idiopathique  ou  symptomatique.  Mw  S. 
Weir  Mitchell  l'a  rencontrée  seulement 
chez  les  hommes;  mais  la  forme  sympto- 
matique, tout  au  moins,  existe  également 
chez  les  femmes.  L'intérêt  qu'offre  cette 
névralgie,  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  pronostic,  ne  (ait  aucun  doute  :  en 
effet,  les  donleurs  rectales,  anales  et  péri- 
,  néales  peuvent  constituer  un  signe  avant- 
coureur  de  l'alaxie  (Charcot),  et,  tandis 
que  la  névralgie  idiopathique  cède  aux 
agents  thérapeutiques  (applications  de 
glace,  belladone  et  opium,  etc  },  la  né- 
vralgie ano-périnéale  symptomatique  ré- 
siste aux  médications  ordinaires  (S.  Weir 
Mitchell). 

La  douleur,  dans  chacune  de  ces  formes, 
n'est  pas  absolument  la  même.  Dans  la 
forme  symptomatique,  la  douleur  a  les 
caractères  ordinaires  des  douleurs  fulgu- 
rantes ;  après  une  durée  pouvant  varier  de 
quelques  heures  à  un  ou  deux  jours,  elle 
disparaît  '  tout-à- coup,  pour  ne  revenir 
qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  ou 
plusieurs  mois.  Dans  la  forme  idiopo' 
thique^  la  douleur  a  les  caractères  et 
la  marche .  de  toutes  les  névralgies  ;  elle 
présente  des  exacerbations  paroxystiques; 
—  après  avoir  persisté  un  temps  plus 
ou  moins  long,  elle  diminue  en  général 
peu  à  peu  ;  jamais  elle  ne  disparaît 
en  quelque  sorte  subitement  comme  les 
douleurs  fulgurantes  ano-périnéales.  Ces 
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caractères  serviront  è  clistinguer  l*ane  de 
Tautre  ces  deux  formes. 

(Betme  de  thérapeutique  médic<hehirurg.) 


Un  remède  contre  le  ooryza  aigu.- — 

Le  Courrier  médical  a  inséré  une.  commu- 
nication du  docteur  Smith  (de  Moscou)  sur 
laquelle  nous  appelons  Tattention. 

Voici  la  formule  de  Tauteur^  le  docteur 
Hager  : 

Aeide  earboHque  (pbéniqac).  .     .    5  gram. 

Alcool  rectifié 15    — 

Liqueur  ammoniacale  caustique   .    5    — 
Eau  distillée 10    — 

F.  s.  a,  —  et  renfermez  dans  un  flacon 
jaune  bouché  à  rémcri.  —  Sans  cela,  le 
médicament  s'altère  très-vite. 

11  s*agit  de  respirer  ce  mélange  par  les 
narines  et  même  par  la  bouche^  s*il  y  a  un 
commencement  d*angine,  cas  assez  fré- 
quent. 

Si  on  se  trouve  au  premier  début  de  la 
maladie  elle  disparait  en  quelques  heures. 

Si  on  est  dans  la  période  la  plus  aiguë, 
dès  lus  premières  heures,  il  y  a  un  chan- 
gement complet  ;  mais  il  faut  persévérer  et 
faire  ces  inhalations  une  à  deux  minutes 
toutes  les  heures,  jusqu*àcequ*on  ne  sente 
plus  aucun  mal. 

On  peut  inspirer  assez  fortement;  on' 
sent  à  peine  dans  les  fosses  nasales  une  lé- 
gère cuisson;  quant  à  Todeur  de  Tacide 
phénique,  nulle  d*abord,  elle  domine  lors- 
que le  mal  a  presque  disparu.         (Ibid.) 


Effets  de  l'arsenio  dans  le  diabète 
fluoré,  par  le  docteur  W.  LEUBE,  d*£r- 
langen.  —  G*est  dans  la  clinique  médicale 
du  professeur  Ziemssen  que  Tauteur  a  pu 
étudier  cette  question  sur  deux  cas.  M.  Sal* 
kowsky  a  établi,  il  y  a  plus  de  3  an.4,  qu*en 
faisant  prendre  plusieurs  fois  par  jour  de 
Farsenic  à  des  animaux,  on  enlève  toute 
trace  de  gtycogène  à  leurs  foies,  et  que  ni 
piqûre^  ni  intoxication  par  le  curare  ne 
peuvent  développer  alors  chez  eux  le 
diabète.  Il  appelait  Tattention  de  ses  lec- 
teurs sur  la  possibilité  que  sa  découverte 
fût  ittile  à  la  thérapeutique  du  diabète.  Un 
essai  dans  ce  sens  était  d*autant  plus  jus- 
tifié, qu*on  ne  peut  méconnaître  le  rôle 
joué  par  le  foie  dans  ladite  maladie.  —  Le 
premier  malade  traité  h  Erlangen  prit  pen- 
dant â  mois  sans  aucun  inconvénient  1/5  de 
grain  (1  centigr.)  d'arsenic  par  jour^  soit 


30  gouttes  de  solution  arsenicale  de  Pow- 
1er,  et  la  quantité  de  sucre  de  Turine  en 
diminua  notablement  :  en  effet,  tandis 
qu'un  régime  diététique  mixte  en  avait 
porté  le  chiffre  moyen  à  570  grammes  par 
jour,  Tadjonction  de  Tarsenic  à  ce  régime 
fit  descendre  cette  quantité  quotidienne  à 
35â  gr.  et  une  seule  fois  il  y  eut  une  ex- 
ception remarquable  qu'on  doit  attribuer 
h  quelque  cause  accidentelle,  car  la  quan- 
tité tomba  pendant  le  jour  d'autant  qu'elle 
avait  augmenté  pendant  la  nuit  précédente. 
Deux  fois,  il  survint  momentanément  une 
diarrhée  pendant  laquelle  l'urine  fut  peu 
abondante  et  contint  peu  de  glycose.  Dans 
le  second  cas,  après  une  semaine  de  diète 
mixte,  on  passa  à  l'administration  de  30 
gouttes  trois  fois  par  jour  d'un  mélange  de 
une  partie  de  solution  arsenicale  de  Fow- 
1er  sur  trois  d'eau  de  canelle;  cela  pro- 
duisit au  bout  de  huit  jours  des  coliques 
violentes  avec  diarrhée,  qui  forcèrent  d'in* 
terromprc  deux  fois  la  cure  pendant  quel- 
ques jours.  Ici  aussi  pendant  les  diarrhées, 
il  y  eut  chute  notable  dans  les  quantités 
d'urine  et  de  sucre.  Pour  pouvoir  conti- 
nuer l'arsenic,  il  fallut  ne  plus  donner  que 
20  gouttes  de  la  mixture  précitée  trois  fois 
par  jour,  et  faire  prendre  en  même  temps 
une  infusion  d'espèces  a  mères.  On  voit  que 
ces  deux  cas  ne  peuvent  qu'encourager  h 
continuer  des  essais  thérapeutiques  avec 
l'arsenic  dans  le  diabète  sucré,  bien  qu'il 
ne  s'agisse  pas  dans  les  deux  cas  cités  de 
guérison  de  cette  maladie,  mais  tant  seule- 
ment d'amélioration  notable.  (Ibid,) 


Aotîon  de  la  oaféine,  par  M.  le  docteur 
AUBERT.  -^  La  caféine  injectée  à  doses 
sufiisantes  è  des  grenouilles,  des  lapins, 
des  chats  et  d,es  chiens  produit  toujours 
une  exagération  de  Texcitabilité  réflexe  et 
le  tétanos.  C'est  donc  un  excitant  de  la 
moelle,  car  on  sait  que  le  tétanos  est  d'ori- 
gine spinale  et  que  les  troncs  nerveux  n'y 
participent  en  rien. 

Cette  substance  produit  en  outre  de  la 
rigidité  et  de  l'engourdissement  des  extré- 
mités ;  ce  que  M.  Aubert  attribue  à  une 
action  directe  sur  le  tissu  musculaire.  Sur 
une  grenouille,  en  effet,  il  vit  les  muscles 
devenir  blancs  et  opaques. 

On  peut  prévenir  les  effets  toxiques  de 
la  caféine  par  la  respiration  artificielle. 
Ainsi  pour  un  chien  de  taille  moyenne 
35  centigrammes  sont'  une  dose  mortelle, 
'tandis  que  pour  le  même  animal  3  grammes 
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de  caféine  sont  sans  Ranger  si  on  maliMianl  ' 
artificiellement  la  respiratioBv . 

Cbez  les  grenouilles,  la*  caféine  a  peu. 
d*aotian  sur  le  cœur;  elle  en  diminue  les 
baltefuents  ;  mats  ceux-ci  persistent  quel- 
que temps  encore  après  la  mort  apparente 
de  ranimai.  Chezles  lapins  elle  produit  une 
remarquable  accélération  du  pouls  avec 
des  interniittenoes  périodiques  pendant, 
lesquelles  le  cœur  parait  contracture  d*uno, 
manière  tétanique  plutôt,  que  reiftcbé, 

Cbez  le  cbien,  la  fréquence  du  pouls 
augmente  pendant  que  la  pression  du  sang 
diminue  considérablement.  M.  Aubert 
attribue  le  premier  de  ces  effets  h  une 
action  excitante  de  la.  caféine  sur  Tappareil 
excitateur,  du  ceauri,  tandis  qu'elle  agirait 
peu  sur  le  nerf  vagiie;  il  met  le  seeond  de 
ces^  efletfl  sur-  le  compte  d'une  paralysie 
pluS:OU:meinseoifi|>lète  des  nerfs  qui  nais-^ 
sent  des  ganglions  .cardiaques. 

L^autenr  n*est  pas  d*accord,  avec  les 
autre»  observateurs  sur  TacUon  de  la  ca^ 
féine  sur  T homme.  Confusiou  cérébrale, 
accroissement  de  la  rapidité  du  pouls, 
tremblement  des  mains,  tels  sont  les  seuls 
symptômes  quUl.si«naU  après  Tadmiaistrar 
tion  de  &0  centigrammes  do  cette  sub- 
stancCé. 

Sur  la  grenouille  comme  sur  rhomme^ 
une  infusion  de  café  est  beaucoup  plus 
active  qu'une  dose  correspondante  de  ca- 
féitie.  De  plus,  Textrait  de  café  privé  de 
caféine  est  loin  d*étre  inerte,  ce  qui  prou- 
verait que  le  café  ne  tient  pas. ses  proprié- 
tés uniquement  de  la  caféine.  Ainsi  ce 
n*est  pas  à  cette  substance. qu*il  doit  Tani- 
raation  et  Tespèce  d*entrain  qu'il  procure. 

{Lyon  médieai.) 


Sur  les  propriétés  physiologtqaes  et 
thérapeuti<|ues  de  l'arnioa.  — M.  A.  Guil"- 
lemot,  rassemblant  les  cas  d'empoisonne- 
ment par  les  infusions  d'arnica  publiés  en 
France  et  en  Allemagne,  montre  que  cette 
substance  prise  à  Pinlérieur  peut  être  dan- 
gereuse et  doit  être  surveillée  avec  soin .  Il 
comrpapre  raclion  physiologique  de  Tarnica 
à  celle  déé  plantes  de  la  famille  des  colchi- 
cacées,  et  eh  particulier  du  Veratrum  album. 
Quant  aux  indications  thérapeutiques,  il 
insiste  surtout  sur  l'usage  de  ce  médica- 
ment dans  les  maladies  des  yeux^  tant  à 
l'intérieur  qu^à  l'extérieur. 

(BtUletin  général  de  thérapeutique,} 


De  reev.deoUore  dans  le  iraîtepaAni, 
de  U  diphthérîe,  par  M.  la  docteur  ABT, 
do  Hattlingen.  —  Bien  que  cet  article  en 
quatre  lignes  ne  contienne  que  l'avi»  que 
l'auteur  a  eu  du  boniieurdans  le  traitement 
de  cette  grande  maladie,  depuis  qu'il  a 
substitué  l'eau  de  chlore  à  l'intérieur  par 
cuillers  h  café  et  comme  gargarij^me,  aux 
caustiques  avec  lesquels  on  tourmente  inu- 
tilement les  enfants,  nous  n'en  croyons  pas 
moins  devoir  en  faire  mention,  ne  fut-.ce 
que  comme 'réaction  contre  l'usage  de  ces 
derniers  remèdes  locaux  contre  l'angine 
couenneuse. 

{Revue  de  thérap,  médico-chirurg.) 
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Emploi  de  l'hydrate  de  oroton-oUo- 
ral,  par  M.  le  docteur  BENSON^BAKEIJ. 
—  M.  Benson-Baker  conseille  ce  médicat 
ment  dans  les  'cas  de  névralgie  et  il  le  re* 
commande  chaudement.  A  la  dose  de 
5  centigrammes,  il  soulage  rapidement  la 
douleur  et  produit  du  sommeil  sans  donner 
ensuite  du  mal  de  tête  ou  de  l'embarras 
gastrique.  Dans  quelques  cas  il  a  paru 
avoir  une  action  légèrement  laxative. 

Treize  malades  chez  qui  l'bydrate  de 
croton-chloral  a  été  administré  n'en  «int 
éprouvé  aucun  effet  fflcheux.  Voici  quel- 
ques observations  abrégées  qui  donneront 
un^  idée  de  la  manière  d'agir  du  médica- 
ment : 

1°  Névralgie  faciale  très-intense  ebezune 
femme  ;  la  vue  et  l'oule  sont  compromises  ; 
la  malade  ne  peut  prendre  ni  repos  ni. 
nourriture.  Hydrate  de  croton-eblorai,  un 
grain  toutes  les  heures;  mieux  considé- 
rable au  bout  de  trois  heures.  Après  trois 
autres  doses,  la  douleur  a  complètement 
disparu. 

2»  Névralgie  faciale  d'origine  dentaire 
chez  une  femme  ;  pas  de  sommeil  ni  de 
nourriture  depuis  trois  jours.  Hydrate  de 
eroton-chloral  ;  un  grain  toutes  les  heures^ 
Grand  soulagement  après  la  seconde  dose, 
douleur  complètement  disparue  après  six 
doses  ;  sommeil  la  nuit. 

5**  Contusion  de  l'épine  plusieurs  années 
auparavant;  vives  donleurs  le  long  des 
nerfs  émanant  do  point  lésé;  impuissauce 
devions  les  médicaments  employés  jusqu'a-r 
lors.  1  gramme  de  bromure  de  potassium 
et  5  centigrammes  d'hydrate  de  eroton- 
oblnral.  produisent  le  meilleur  effet  sansi 
accidents  fâcheux. 

4*  Femme  dyspeptique  et  névralgique 
avee  dysmjéaorrbée  trèsrdoulouffeu^e.  Deux 
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Ipraîns  au  niédfcMment  pris  au  moment  du 
paroxysme  «oulegérent  d^ane  manière  re- 
marquable la  douleur. 

5^*  Diverses  névralgies  depuis  pldtfeurs 
années  chez  une  femme  ;irïsa€eès  de  près- 
que  tous  les  médicaments  internes  ou 
externes  de  la  pharmacopée  (strychnine, 
<fer,  quinine,  aconit,  beliadone,  iode,  chlo- 
rure d*ammonium,  brome,  galvanisme,  vé- 
sicatéires,  injection^  hypodermiques,  bains, 
changement  d^air,'e'e).  Deux  grains  d'hy- 
drate de  croton-chloral  toutes  fes  heures 
soulagent  'rapidement  la  douleur.  Après 
atoirpris'huit  grains  la  malade  ne  souffre 
presque  plus.  {Lyon  médical,) 


IThéïflipetitlqtteidNivIiiiiétirîque,  par'M  Jle 
docteur  LANDUR.  ^  La  méthode  de 
M.Burggraeve^  de  Gand  n^est  pas  quelque 
chose  d^étrange  ni  même  quelque  chose  de 
tout  à  fait  nouveau  ;  c^est  un  perfectionne- 
ment, une  réforme  en  thérapeutique  et 
surtout  en  pharmacie,  mais  non  pas  une 
révolution.  Le  nom  dosimétrique  qui  y  est 
accolé  n*est  qu*une  désignation  vague  qui 
né  la  caractérise  pas  ;  il  faudrait  dire  :  Mé- 
thode de  thérapeutique  par  les  alcaloïdes 
ou  autres  médicaments  énergiques  et  cer- 
lains,  .administrés  à  des  doses  fractionnées 
et  suffisantes. 

G*est  de  la  médecine  traditionnelle  avec 
une  saine  tendance  vers  la  médecine  scien- 
tifique. 

M .'Burggraeve  a  donné  aux' médecias  les 
moyens  matériels  pratiques  de  se  servir 
d'agents  thérapeutiques  puissants  qui 
étaient  connus  de  nom,  mais  qui  n^existalent 
pas  dans  toutes  les  officines  et  pour  la  ma- 
nipulation desquels  on  ne  pouvait  nulle- 
ment se  fier  au  premier  venu. 

Il  les  enferme  dans  des  granules  petits, 
très-bien  préparés  et  très^exactement 
dosés.  Celte  forme  ne  s'applique  pas  à  tout; 
elle  ne  supprime  pasd*une  manière  absolue 
les  potions^  sirops  et  tisanes,  mais  elle  en 
restreint  singulièrement  Timporlance. 

Il  convient  de  séparer  absolument  les 
médicaments  de' M.  Burggraeve  de  ses  doc- 
trines personnelles;  on  peut  être  grand 
partisan  des  uns  sans  admettre  les  autres. 
Hais  je  crois  utile  de  passer  en  revue  les 
médicaments  dosimétriques  que  j^ai  expé- 
rimentés. 

GaAmJtBS  A  VN 'DBlHI-WCUOlUlfMB  OV  A  UN 

MiLLiOftAMiiB.  —  Arsénictte  de  Mtryéhnine. 
—  M.  Burggraeve  se  sert -énormément  de 
ce  médicament  pour  relertr  la  vitalité  lors- 


qu'elle est -déprimée  ou  simplement  pour 
exciter  Tappétit;  il  donne  des  résultats 
merveilleux  dans  certains  cas  d'asthme 
essentiel.  J'en  ai  surabondamment  vérifié 
les  ^ets,  mais  j'en  suis  venu  à  les  attri- 
buer è  la  strychnine  seule,  àr  laquelle  je 
trouve  '  h  même  puissance.  L'arséaiaie  de 
étryehntneest  l'une  des  eonibinàisons  en 
nombre  irtfini  que  l'on  petit  faire,  mais  qui 
n'ont  aucun  droit  sérieux  à  l'existence. 

Les  cas  ou  il  convient  de  donner  de 
l'arsenic  en  même  temps  que  de  la  strych- 
nine sont  nombreux,  mais  il  vaut  mieux 
alors  avoir  te  strychnine  dans  une  main  et 
l'arsenic  dans  l'autre  que  les  tenir  associés 
dans  une  proportion  invariable. 

Atonitine,  — C'est  un  alcaloïde  d'une  ^ 
grande  puissance  non-^seulemént  contre  les 
douleurs  névralgiques  et  rhumatismales, 
mais  surtout  contre  l'élévation  de  la  tem- 
pérature dans  toutes  les  maladies  aiguës. 
La  digitaline  et  la  véralrine  partagent 
cette  propriété,  mais  l'aconitine,  que  j'ai 
toujours  employée  seule,  me  parait  agir 
plus  vite  que  la  digitaline  et  être  xmieuX 
supportée  que  la  yératrine. 

Cieutine.  —  J'ai  croqué  plusieurs  fois  .^ 
^  iâet  même  46  granules  de  cicutine  sans  ■ 
éprouver  aucune  action  physiologique.  'Ce- 
pendant j'en  ai  obtenu  de  bons  résultats  à 
cette  dose  quotidienne  dans  un  cas  récent 
>  de  pertes  séminales.  M.  Burggraeve  consi- 
dère la  cii'Utine  comme  i'un  des  plus 
grands  sédatifs. 

'Colûcynthine,  jalâpine,  ^  Actiob  très* 
feîble,  ne  représentent  pas -les  principes 
actifs  du  jalap  et  de  la  coloquinte. 

Acide  phosphofique  f   acide  henzâïque^ 
hydroferrocyanate  de  quinine»  -^  J'ai  ab- 
sorbé, sans    éprouver   aucun    effet,    un     - 
grand  nombre  de  ces  granules,  et,  de  plus, 
je  leur  ai  trouvé  l'absence  de  valeur  thé-  , 
rapeutiqne    -à    laquelle    je    m'attendais.    ' 
M.  Burggraeve  n'a  pu  se  faire  d'illusion  sur 
te  puissance  de  ces  agents  a  doses  si  pe- 
tites que  parce  qu^il  les  a  administrés  en 
même  temps  que  d'autres  cent  fols  plus 
énergiques. 

Morphinei  cùdéine,  narcéine.  —  Effica-  v 
cité  connue,  mais  pour  les  deux  dernières 
substances  les   granules  au  milligramme 
sont  trop  faibles.  n 

Areêniates  de  quinine  et  de  caféine, iodmre 
d'arsenic^  wdérianate  de  quinine.  —  Com- 
posés arbitraires  doiit  je  n'encourage  pas 
l'administration. 

La  caféine  ou  sti  sels  solubles  est  efil- 
eace  contre  certaines  migraines,  mais  si  on 
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remploie  en  granules  il  faudrait  se  servir 
de  granules  au  centigramme. 

Acide  arêénieux,  -^  Ce  composé  d*ar- 
senicsuiBt  à  tous  les  besoins.  M,  Burggraeve 
remploie  à  des  doses  qualifiées  fortes  par 
la  généralité  des  médecins.  A  son  exemple 
je  donne  maintenant  aux  phtbisiques  jus- 
qu*à  dix  ipilligrammes  d*acide  arsénieux 
par  jour  et  j*obtiens  parfois  une  atténua- 
tion étonnante  de  la  fièvre. 

SeillUine,  —  Quelques  granules  par  jour 
sont  expectorants  comme  le  kermès. 

Quasiine,  —  La  qnassine  n*est  pas  un 
produit  chimique  défini,  c*est  une  substance 
amère  qui  excite  Tappétit  et  qui  est  mieux 
supportée  que  la  strychnine. 

Grànulks  a  dn  CBNTiGaAVME.  —  Bromure 
de  potamum,  ergotine^  bismuth,  vaUria- 
nate»,  stdfate  de  quinine.  —  Les  doses  sont 
trop  faibles.  \ 

Hypophosphiteê,  —  Granules  faits  pour 
obéir  à  la  mode. 

Pepsine.  —  La  dragéification  altère  né- 
cessairement la  pepsine,  qui  ne  supporte 
que  des  températures  très-modérées. 

PodophyUin.  —  Quelques  granules  pur- 
gent très-bien  mais  non  sans  douleurs  ;  ce 
qu*on  a  dit  du  podophyllinpour  combattre 
la  constipation  habituelle  est  exagéré.  Rien 
ne  vaut  encore  pour  cela  la  magnésie  et  ses 
sels. 

Sulfure  de  calcium.  —  Très -bonne  forme 
de  préparation  sulfureuse;  le  dosage  est 
suffisant. 

Jç  passe  sous  silenee  plusieurs  sortes  de 
granules  que  je  n*ai  pas  essayés  et  d*autres 
dont  tout  le  monde  connaît  la  valeur  et  au 
sujet  desquels  je  n'aqrais  rien  à  dire  de 
nouveau. 

(Journal  des  connaissances  médicales.) 


Traitement  du  porrîgo  decalvan»  par 
des  applications  de  liqueur  d'ammo- 
niaque, par  M.  le  docteur  Dtcb  DUGK- 
WORTH.  —  L^auteur  a  employé  avec 
bonheur  Tessencc  de  térébenthine  en  appli- 
cation dans  les  cas  de  porrigo  decalvans  ; 
mais  dans  ces  dernîei*s  temps,  encouragé 
par  deux  succès  appartenant  au  docteur 
fiirkbeck  Nervins,  de  Liverpobl,  il  a  sub- 
stitué à  la  térébenthine  des  applications  de 
liqueur  d*ammoniaque,  et  il  n*a  eu  qu*à 
s*en  louer. 

11  se  sert,  à  cet  eïet,  de  morceaux  de 
flanelle  imbibés  d*une  solution  ammonia- 
cale assez  forte. pour  ne  pouvoir  être  sup- 
portée, ni  par  le  nez  ni  par  les  yeux  de 


Topérateur.  Avec  cette  flanelle  il  fait  tous 
les  jours  des  frictions  sur  la  partie  malade 
du  cuir  chevelu.  A  mesure  que  la  partie 
rougîe  devient  douloureuse,  il  diminue  la 
force  de  la  solution  ammoniacale  jusqu'à  la 
guérison  de  la  maladie  et  de  la  réappari- 
tion des  cheveux. 

Ce  mode  de  traitement  lui  a  paru  donner 
de  n/eilleurs  résultats  que  les  frictiops  avec 
Tessence  de  térébenthine,  ainsi  qu*il  a  pu 
s*en  assurer  en  soumettant  chez^  le  même 
malade  une  partie  du  cuir  chevelu  à  Tune 
de  ses  médications,  tandis  qu*une  autre 
partie  était  soumise  comparativement  à 
Tautre. 

Les  applications  d*ammoniaque  parais- 
sent exciter  la  formation  des  cheveux  plus 
qu^aucunc  auti:e  application;  la  térében- 
thine ne  vient  qu*en  second  lieu  comme 
topique  actif. 

Alais  Tammoniaque  e^t  d*un  usage  moins 
universel  que  la  térébenthine;  dans  cer- 
tains cas,  en  effet,  elle  provoque  de  la  vé- 
sication  et  est  très-douloureuse^  ce  qui  n'a 
jamais  lieu  pour  la  térébenthine. 
'  Souvent  le  traitement  (ocal  suffit  contre 
le  porrigo  decalvans;  quelquefois  cepen- 
dant il  ^st  utile  de  lui  adjoindre  un  traite- 
ment général,  tel  que  huile  de  .foie  de 
morue,  fer,  noix  vomique,  acides  miné- 
raux, etc. 

{Revue  de  thérap.  médico'chirwrg.) 


De  l'embolie  oomme  eaufe  d'ané« 
vrysme,  par  M.  le  docteur  PONFICR.  — 
Pendant  deux  ans,  Tauteur  a  '  examiné 
soigney sèment  les  artères  de  tous  les  sujets 
morts  avec  endocardite  à  Thôpital  de  la 
Charité  de  Berlin,  ce  qui  lui  a  permis  de 
réunir  un  nombre  assez  considérable  d'ob- 
servations, et  il  a  trouvé  des  anévrysmes 
des  petits  vaisseaux  dans  un  dixième  ou  un 
douzième  environ  des  cas. 

Le  mode  de  formation  de  ces  anévrysmes 
parait  être  le  suivant  :  un  fragment  des 
valvules  cardiaques  altérées  est  projeté 
dans  le  système  artériel  et  s'arrête  dans  un 
petit  vaisseau  ;  soUs  Tinfitience  de  l'effort 
du  sang,  ce  fragment  perfore  les  parois  du 
vaisseau,  et  il  se  fornie  ainsi  un  anévrysme 
faux  dont  le  sac  est  creusé  dans  les  tissus 
environnants. 

Les  meilleures  conditions  pour  la  pro- 
duction de  l'anévrysme  sont  donc  :  un 
embole  dur  et  consistant,  des  vaisseaux  pe- 
tits et  à  parois  peu  épaisses,  et  enfin  un 
tissu  ambiant  peu  serré  supportant  mal  les 
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parois  vaseulâircs  et  pouvant  cëder  facile ^ 
meut;  oe  sont  ces  conditions  que  M.  Pon- 
fîck  a  rencontrées  le. plus  souvent  dans  ses 
autopsies. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  en 
effet,  les  valvules  du  cœur  d'où  provenait 
remboie  élaient  ottetntes  de  dégénéres- 
cence calcaire  ou  crétacée,  et  l'eoibole  lui- 
même  était  an  petit  morceau  pierreux  et 
assez  dur  pour  avoir  pu  perforer  les  parois 
du  capillaire.  Quelquefois  cependant  l'au- 
teur a  vu  que  Tanévrysme  avait  été  produit 
par  de  petits  caillots  mous;  dans  ces  cas 
Tembole  s'était  arrêté  derrière  une  bifur- 
oatlon  vasculaire,  ce  qui  avait  occasionné 
iioe  augmentation  de  pression  du  sang 
assez  forte  pour  que  la  perforation  vascu- 
laire^ait  pu  se  faire. 

Presque  toujours  M.  Ponfick  à  trouvé 
ses  petits  anévrysmes  dans  les  petits  vais- 
seaux du  eerveau  et  du  mésentère,  c'est-à- 
dire  là  où  ils  sont  mal  soutenus  par  les 
tissus  ambiants.  Tandis  qu'il  n*en  a  jamais 
vu  dans  les  reins,  par  exemple,  dont  le  pa- 
renchyme double  d*une  manière  ferme  et 
solide  les  parois  dés  capillaires. 

Très-souvent  les  anévrysmes  dont  il  est 
question  arrivent  à  se  rompre  ;  ils  ne  sont, 
en  effet,  que  de  simples  désossions  creu* 
sées  dans  un  tissu  sans  résistance. 

M.  Ponfick  croit  que  dans  certains  cas 
les  altérations  des  valvules  du  casur  peu- 
vent produire  des  anévrysmes  cardiaques. 
C'est  lorsque  les  végétations  de  ces  val- 
vules sont  assez  volumineuses  pour  venir 
battre  contre  la  surface  interne  du  cœur  à 
chaque  fermeture  des  valvules.  Sous  l'in- 
fluence de  ces  dbocs  et  de  ces  frottements 
répétés,  il  se  formerait  des  érosions  de 
Teodocarde  et  des  ulcérations  du  myocarde 
dans  lesquelles  le  sang  viendrait  se  préci- 
piter, et  alors  l'anévrysme  serait  fait. 

{Lyon  médièal,) 


Ligature  de  l'artère  crurale  dans  l'élé- 
phantîasîfl  du  membre  iafériour  ;  par 
M.  LEISRINCK.  —  Fischer  a  rassemblé 
dans  la  littératdre,  jusqu'en  4868,  21  cas, 
dans  lesquels  la  ligature  du  tronc  principal 
a  été  faite  pour  l'élépbantîasis  des  mem- 
bres. Carnochan,  remarquant  que  les  gros 
troncs  vasculaires  sont  dilatés  dans  l'élé- 
phantiasis,  fit  te  premier  la  ligature  de  la 
fémorale  en  1851  ;  le  succès  qui  suivit 
trouva  de  nombreux  imitateurs  :  Buteher, 
Fayrer,  Bryant,  Alcock.  Buchanan, 
SympsoD,  Bochard,  Hueter,  Baum,  Simon. 


Aux  21  observations  de  Fischer,  Leîsrinck 
eu  ajoute  quelques  autres  de  date  toute  ré- 
centCr  Knorre  a  fait  cette  opération  sans 
succès.  Souden  (d*UpsaI)  a  lié  la  brachiale 
pour  un  éléphantiasis  du  bras  droit  et  de  la 
main.  Richard  a  obtenu  un  plein  succès 
(1869)  par  la  ligature  de  la  fémorale. 
Fayrer  (1869)  l'a  tentée  sans  succès  aucun, 
et  n'en  veut  plus  entendre  parler.  Busch 
(1869)  rapporte  une  observation  dans  la- 
quelle la  mort  survint  après  érysipèle  et 
gangrène  vers  le  quatorzième  jour.  An- 
derson  (1870)  a  lié  l'iliaque  externe  chez 
une  jeune  fille,  sans  grand  résultat.  Au 
bout  d'un  aU;  l'état  empirait  de  nouveau. 
Jubtot  (1872)  dontie  avec  quelques  détails, 
rbistoire  d'un  cas  analogue  où  Taméliora- 
tion  dura  douze  ans  ;  le  membre,  après  la 
ligature  de  la  fémorale,  avait  repris  ses 
dimensions  normales. 

L'amputation  donné  des  résultats  déplo- 
rables, Busch  et  Pollock  ont  perdu  leurs 
malades. 

Leisrinck  rapporte  tout  au  long  l'histoire 
de  sa  malade.  Il  y^a  vingt-cinq  ans  envi- 
ron^  elle  a  eu,  après  une  maladie  du  foie, 
un  premier  érysipèle  à  la  jambe  droite, 
rapidement  suivi  de  plusieurs  autres.  En 
un  an  et  demi  le  membre  acquiert  un  vo- 
lume énorme  ;  de  plus,  de  la  sérosité  suin- 
tait continuellement.  La  malade  maigris- 
sait à  vue  d'oeil,  la  jambe  normale  avait 
22  centimètres  de  tour  au  milieu  du  mol- 
let, la  malade  en  avait  58.  Leisrinck  lia  là 
crurale  juste  au-dessous  du  ligament  de 
Ponpart  le  25  janvier  1875;  la  malade 
avait  alors  51  ans  ;  le  27  janvier  la  jambe 
ne  mesurait  plus  que  56  centimètres,  le 
19  février  29  centimètres,  le  4  mars  le 
membre  augmentait  un  peu  de  volume,  et 
la  circonférence  prise  au  même  point  re- 
montait h  52,  puis  à  55  au  milieu  de  juil- 
let. Depuis  lors,  l'état  du  membre  est  resté 
stationnaîre  et  n'a  pas  dépassé  54. 

L'opération  n'a  pas  fait  disparaître  le 
mal,  mais  l'a  seulement  modifié  et  dans 
des  proportions  considérables.  L'état  gé- 
néral de  la  malade  que  des  pertes  i^ices- 
santes  de  lymphe  épuisait ,  était  floris- 
sant. 

En  résumé,  on  doit  repousser  Tamputa- 
tion.  La  ligature  de  la  fém(H*ale  ne  réussit 
pas  toujours  à  entraver  ta  marche  crois- 
sante de  l'éléphantiasis,  mais  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  l'éléphanfiasis  rétro- 
grade dans  des  proportions  notables  qui 
rendent  l'affection  supporlabtc  et  compa- 
tible avec  la  santé.  Enfin,  dans  un  très-po- 
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tit  nombre  d^autre^fajts^  la  guérison  a  été 
complète.  ' 

{Galette  médicale  de  Paris,) 


Deux  amputations  pratiquées  avec 
isohémie  préliminaire  des  membres  ; 
méthode  d'EsmaroV,  par  M.  le  docteur 
G.  BODDAERT,  cbirargien  titulaire  de 
rhôpital  civil  de  Gand.  —  Dans  toute  opé- 
ration chirurgicale  et  surtout  dans  les  am- 
putations^ la  division  des  vaisseaux  sai\- 
guins  donne  lieu  à  une  bémorrhagie  plus 
ou  moins  abondante,  dont  les  conséquences 
peuvent  devenir  graves  et  même  fatales  à 
Topéré.  Le  sang,  c^est  la  vie,  dit- on,  et 
quoique  la  science  moderne  ait  démontré 
rinexactitude  de  ce  vieil  adage,  les  cbi- 
rurgiens  demeurent  convaincus  cependant 
que  les  pertes  sanguines  sont  des  plus  pré- 
judiciables à  leurs  malades.  De  tout  temps, 
ils  ont  chercbé,  par  des  méthodes  et  des 
moyens  plus  ou  moins  ingénieux,  à  réduire 
rbémorrhagie  dans  les  amputations  à  un 
minimum.  Ces  méthodes,  qu*on  a  appelées 
hémostatiques,  comprennent  dans  toute 
amputation  deux  temps  :  Vhémostasie  pré" 
liminaire  et  Vhémostasie  définitive. 

Parmi  les  méthodes  d'hémostasie  préli- 
minaire qui  ont  été  décrites,  Tapplication 
du  tourniquet  sur  Tartèrc  principale  du 
membre  ou  sa  compression  digitale  sont 
les  plus  fréquemment  employées.  Ces  mé- 
thodes, dont  tous  les  chirurgiens  appré- 
cient la  haute  valeur,  semblent  aujour- 
d'hui détrônées  par  une  nouvelle  méthode 
plus  complète,  plus  perfectionnée.  Elle  est 
depuis  quelques  mois  soumise  à  Texpéri- 
mentation  clinique,  et  les  nombreux  avan- 
tages qu'elle  possède  paraissent  devoir  tui 
assurer  une  place  importante  dans  la 
technique  des  opérations.  Je  Tai  appliquée 
dans  deux  de  mes  amputations,  et  comme 
la  question  est  à  réludc  dans  tous  les  pays, 
je  crois  faire  œuvre  utile  en  appelant  Tat- 
«tention  des  chirurgiens  sur  les  remarqua- 
bles procédés  d'hémostasie  qui  sont  connus 
aujourd'hui  sous  le  nom  de  t  méthode 
d'Esmarck.  t  Cette  nouvelle  méthode  a  été 
décrite  par  Esmarck,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l'Université  de  Kiel.  A  peine 
fut-elle  publiée,  que  plusieurs  chirurgiens 
réclamèrent  la  priorité  de  l'idée  de  son 
application.  Je  ne  veux  point  ici  résoudre 
la  question  historique,  je  me  permettrai  de 
continuer  à  me  servir  du  nom  de  méthode 
d'Esmarck,  sous  lequel  elle  reste  connue 
dans  la  science  chirurgicale. 


La  méthode  d*Esmarck  a  pour  but, 
non -seulement  de  produire  l'hémostasie 
complète  dans  le  membre  sur  lequel  Vam- 
pulation  doit  porter,  mais  encore  de  rendre 
ce  membre  complètement  exsangue,  de  le 
vider  presque  entièrement  du  sang  qu^il 
contient.  Pour  atteindre  ce  double  but, 
Esmaçck  se  sert  d'un  appareil  trè$  peu 
compliqué.  L'appareil  d'Esmarck  se  com- 
pose de  deux  parties  :  1**  d'une  longue 
bande  assez  large  en  caoutchouc  tissé,  et 
3^  d'un  cordon  plein,  d'en  centimètre  de 
diamètre,  en  caoutchouc  vulcanisé  et  por- 
tant à  ses  deux  bouts  deux  crochets  en 
acier.  Pour  appliquer  l'appareil,  le  chirur- 
gien commence  à  enrouler  la  bande  en 
caoutchouc  tissé  autour  d'un  des  membres, 
bras  ou  jambe,  en  commençant  par  les 
extrémités,  doigts  ou  orteils,  et  remontant 
sur  l'avant  bras  et  le  bras  ou  la  jambe  et 
la  cuisse  jusqu'au-dessus  du  point  où  l'opé- 
ration doit  être  faite.  Les  tours  de  la  bande 
doivent  se  recouvrir  et  être  serrés  avec 
une  certaine  force.  Puis,  au-dessus  du  der- 
nier tour  de  la  Sandé,  le  chirurgien  appli- 
que le  cordon  en  caoutchouc  en  le  disten- 
dant, ce  qui .  s'obtient  habituellement , en 
entourant  le  membre  de  trois  ou  quatre 
tours  de  cordon.  Les  deux  bouts  de  eordon 
sont  accrochés  ensemble  et  ûxés  ainsi  par 
les  deuj^  crochets  qu'ils  portent.  Puis  la 
bande  en  caoutbhouc  tissé  est  déroulée  et 
le  chirurgien  peut  commencer  son' opéra- 
tion. , 

Rien  de  plus  simple,  comme  on  le  voit, 
que  cet  appal'eil;  et  son  efficacité  est  aussi 
grande  que  sa  simplicité.  La  première 
bande  en  caqutchouc  expulse  tout  le  sang 
contenu  dans  le  membre  et  le  refoule  petit 
à  petit  vers  le  tronc;  puis,  pour  empêcher 
le  sang  de  revenir  vers  les  parties  vidées, 
la  compression  du  cordon  en  caoutchouc 
(qui  est  un  véritable  garrot)  près  de  la  ra- 
cine du  membre,  s'oppose  complètement  à 
l'adlux  du  sang  et  produit,  de  plus.  The- 
mostasic  pendant  l'opération.  En  enlevant 
la  bande,  le  chirurgien  peut  pratiquer  son 
amputation  ou  toute  autre  opération  sur 
un  membre  complètement  exsangue,  et  les 
opérations  se  font  comme  sur  le  cadavre. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont 
considérables  et  ils  sont  trop  manifestes, 
me  semble-t-il,  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  insister  longuement.  La  méthode  d'Es- 
marck rend  le  tourniquet^  la  compression 
digitale  et  surtout  l'aide  qui  en  est  chargé 
complètement  inutiles. 

Cet  avantage  sera  surtout  précieux  pour 
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les  chirurgiens  de  la  campagne,  où,  les 
aides,  capables  de^  faire  adroitement  la 
compression  digitale  dans  les  cas  d'ampa- 
tation^  sont  quelquefois  très-difficiles  à 
trouver.  La  compression  digitale,  d'ail- 
leurs, n'est  pas  exempte  de  tout  danger. 
Verneuil  a  décrit  plusieurs  cas  de  phlé- 
bites mortelles  consécuH^^ps  à  des  compres- 
sions faites  sur  des  artères  voisines  des 
veines.  Ce  chirurgien  avait  même,  dans  le 
but  d'éviter  les  inflammations  des  veines  à 
la  suite  de  la  compression  digitale,  aban- 
donné rbémostasie  préliminaire  dans  les 
amputations.  II  avait  préconisé  et  appliqué, 
dans  toutes  les  amputations; la  ligature  d^s 
vaisseaux  soit  avants  soit  pendant  l'ampu- 
tation. 

L'bémostasie,  par  la  méthode  d'Esmarck, 
a  encore  ravantage,sur  tous  les  tourniquets, 
de  pouvoir  être  faite  sur  une  partie  quel-» 
conque  du  bras  on  de  la  jambe  et  sans  que 
,  le  chirurgien  ait  à  se  préoccuper  de  la  si- 
tuation de  l'artère  principale.  Le  cordon 
en  caoutchouc  vulcanisé  produit  une  com- 
pression en  masse  et  arrête  complètement 
le  couKs  du  sang  dans  les  artères. 

Le  chirurgien;  avons- nous  dit;  fait  son 
opération  comme  sur  le  cadavre.  Les  tissus 
son  complètement  exsangues,  -pas  une 
goutte  de  sang  ne  coule  pendant  l'opéra- 
tion, ne  vient  en  obscurcir  le  champ. 

Pour  le  malheureux  opéré,  les  avantages 
de  Ja  méthode  sont  plus  directs.  Quel  est 
le  chirurgien  qui  n'ait  point  été  effrayé  de 
la  perte  de  sang  qu'entraîne,  dans  bien  des 
cas,  l'amputation  de  la  cuisse  ou  la  désar- 
ticulation coxo- fémorale?  dans  beaucoup 
de  ces  opérations,  l'opéré  succombe  à 
•rhémorrhagie  qui  se  produit.  Plusieurs 
moyens  ont  été  préconisés  afîn  de  dimi- 
nuef  la  perte  de  sang  consécutive  à  ces 
grands  traumatismes.  H  y  a  quelques 
années,  Esmarck,  dans  un  cas  de  désarti- 
culation coxo- fémorale,  recueillit  tout  le 
sang  que  l'opéré  perdit  pendant  l'opéra- 
tion et  n'hésita  pas  à  le  lui  injecter  immé- 
diatement après.  Aujourd'hui,  au  moyen 
de  la  nouvelle  méthode,  la  perte  de  sang 
peut  être  réduite  à  une  quantité  très-peu 
considérable.  La  méthode  d'Esmarck  vient 
d'être  appliquée  pour  un  cas  d'amputation 
de  la  cuisse  par  M.  Gibb,  de  Newcastle. 
L'opération  présente  un  grand  intérêt  et  je 
me  permets  d'en  donner  ici  une  relation 
succincte.  Le  malade  était  un  jeune  homme 
de  quinze  ans,  atteint  d'un  ostéosarcôme 
du  fémur.  Le  sang  ayant  été  chassé  des 
vaisseaux  du  membre  au  moyen  de  la 


bande  en  caoutchouc  tissé  d'Esmarck; 
M.  Gibb  appliqua  sur  l'abdomen,  un  peu 
au-dessus  de  l'ombilic,  sept  ou  huit  tours 
d'un  fort  cordon  en  caoutchouc,  après 
avoir  pris  le  soin  préalable  de  placer  un 
coussin  sur  le  trajet  de  l'aorte.  La  com- 
pression ainsi  obtenue  fut  parfaite  et  pas 
une  goutte  de  saiig  artériel  ne  s'écoula  pen- 
dant l'opération.  Environ  60  grammes  de 
sang  veineux  s'échappèrent  au  moment  de 
la  section  des  vaisseaux  fémoraux.  La  com- 
pression élastique  sur  l'abdomen  ne  pro- 
duisit aucun  accident  et  il  n'y  eut' point 
d'hémorrhagie  consécutive. 

Quant  aux  contre-indications  de  la  mé- 
thode, elles  sont  assez  peu  nombreuses. 
Nous  croyons  avec  beaucoup  de  chirur- 
giens qu'il  serait  dangereux  de  s'en  servir 
dans  des  amputations  ou  des  opérations 
nécessitées  par  des  gangrènes  ou  des 
inflammations  étendues  des  membres.  Le 
refoulement  pourrait  ne  point  se  limiter 
au  sang  et  s'étendre  aux  produits  gangre- 
neux ou  inflammatoires.  Le  mélange  de 
ces  matières  septiques  dans  le  sang  pro- 
duirait-des  accidents  graves  et  aurait  pour 
conséquences  l'ichorhémie  ou  la  septico- 
hémie.  Dans  ces  cas,  il  est  plus  prudent  de 
ne  poiift  faire  application  de  la  méthode 
d'Esmarck. 

Mon  excellent  ami,  M.  Mac  Cormac, 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Thomas  de 
Londres,  me  mit  en  possession  de  l'appa- 
reil d'Esmarck.  J'en  ai  fait  usage  dans  deux 
'amputations  pratiquées  à  l'hôpital  civil  de 
Gand.  Le  succès  a  été  complet  et  tous  les 
chirurgiens  et  élèves  assistants  ont  été 
frappés  de  l'ischémie  totéle  qu'on  peut 
produire  au  moyen  de  cet  appareil.  La 
méthode  d'Esmarck  n'a  point  encore  été 
appliquée, je  crois,  en  Belgique;  du  moins 
aucun  cas  d'application  de  cette  méthode 
n'a^encore  été  publié. 

Je  donne  ici  la  relation  de  mes  deux 
opérations. 

L  AmputcUion  des  deux  derniers  méta- 
carpiens et  désarticulatioH  du  médius  de  la 
main  gauche.  —  Hémostasie  préliminaire 
par  la  méthode  d'Esmarck.  —  Hémostasie 
définitive  par  lét  torsion  des  vaisseaux.  — 
Pauline  de  B...,  ouvrière  de  fabriqpe,  âgée 
de  16  ans,  entre  h  Thôpital  civil  de  Gand, 
le  13  février  I874>.  Ce  jour-là,  vers  onze 
heures  du  matiU;  cette  fille  avait  eu  la 
main  gauche  prise  entre  les  deux  roues 
d'engrenage  d'une  des  machines  de  la  fa- 
brique. Les  trois  derniers  doigts  de  la 
main  étaient  écrasés  et  le  quatrième  et  le 
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cinquième  métacarpiens  fractarés  en  plu- 
sieurs endroits.  De  plns^  toute  la  peau  de 
la  partie  antérieure  de  Tavant-bras  était 
enlevée  et  les  muscles  palmaires  et  fléchis- 
seurs superficiels  étaient  dénudés  dans  une 
étendue  d'environ  vingt  centimètres  de 
long  sur  cinq  à  six  de  large. 

Je  fus  appelé  vers  midi  et  je  procédai 
immédiatement  à  Tamputation  des  deux 
métacarpii^ns  fracturés  et  à  la  désarticula- 
tion du  troisième  doigt  broyé.  La  malade 
fut  rendue  insensible  au  moyen  du  bichlo- 
rure  de  méthylène  administré  par  l'appareil 
de  Jûnker.  Après  cinq  ou  six  minutes 
d'aspiration  du  chlorométhyle,  la  fille  fut 
prise  de  vomissements  et. rendit  quelques 
aliments  non  digérés.  L'anesthésie  continua 
et  fut  bientôt  complète.  Toute  la  main 
gauche  et  Pavant-bras  furent  enveloppés 
dans  un  large  morceau  de  taffetas  verni. 
Puis,  j'appliquai  la  bande  en  caoutchouc 
tissé  de  l'appareil  d'Ësmarck  depuis  Textré- 
mité  des  doigts  jusqu^au  milieu  du  bra^. 
J'attendis  quelques  minutes  et  au  dernier 
tour  de  bande  je  fixai  le  cordon  élastique 
par  trois  ou  quatre  tours  autour  du  bras, 
et  je  joignis  les  deux  bouts  au  moyen  des 
crodiets.  La  bande  fut  enlevée  et  je  com- 
mençai l'opération. 

Le  médius  fut  enlevé  dans  son  articula* 
tion  roétacarpo-phalangienne  par  une  inci- 
sion en  caquette.  Puis,  je  taillai,  sur  le  côté 
interne  de  la  main,  un  lambeau  qui'  des- 
cendait jusqu'au  pli  digito  palmaire  et  je 
disséquai  la  partie  supérieure  du  lambea^u 
jusqu'à  la  tête  des  métacarpiens.  Ces  deux 
os  furent  coupés  au  moyen  de  cisailles  de 
Liston.  La  section  fut  faite  un  peu  au-des' 
sous  de  la  tête  .articulaire,  et  ainsi  j'évitai 
d'ouvrir  les  articulations  métacarpo  car- 
piennes.  Les  muscles  et  les  tendons  furent 
divisés  un  peu  plus  basque  les  os  métacar- 
piens. Pendant  toute  cette  opération  il  ne 
s'écoula  pas  une  goutte  de  sang  des  nom- 
breux vaisseaux  divisés.  La  bande  de 
caoutchouc  fut  relâchée,  la  circulation  se 
rétablit  et  alors  seulement  la  plaie  et  quel- 
ques vaisseaux  donnèrent  du  sang.  Je  fis 
la  torsion  des  sept  ou  huit  petits  vaisseaux 
par  lesquels  se  faisait  l'écoulement  san- 
guin. La  plaie  fut  lavée  avec  do  1  eau  phé- 
niquce,  et  quand  Thémorrhagie  fut  défini- 
tivement arrêtée,  j'appliquai  le  lambeau 
interne  sur  la  plaie  et  je  le  maintins  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives.  Pan- 
sement antiseptique  de  Lister. 

L'opérée    se    remit    parfaitement    des 
suites  de  l'opération.  Aucun  accident  con- 


sécutif ne  survint;  ni  hémorrhagie,  ni 
inflammation.  La  partie  inférieure  du  lam- 
beau qui  avait  été  mâchée  par  les  roues 
tomba  en  gangrène,  et,  à  part  ee  petit 
accident,  l'opérée  marcha  droit  vers  la 
guérison.  La  plaie  de  l'àvant-bras  a  diminué 
beaucoup,  mais  se  cicatrise  lentement. 

IL  Ampu(atioi\  de  Vavant-bra$  droit.  — 
Hémoêtasie  préliminaire  au  moyen  de  la 
méthode  d'Esmarck,  —  Hémostasie  défini* 
tivepar  torsion  des  vaisseaux,  —  Jean  S.*., 
ouvrier  de  fabrique,  âgé  de  4  5  ans,  entre 
à  l'hôpitol  civil,  le  là  mars  1874.  Le  mal- 
heureux avait  eu  la  main  droite  .  presque 
complètement  enlevée  par  .une  machine 
qui  avait  déchiré  tous  les  tissus  des  (aces 
antérieure,  externe  et  interne  de  l'avant- 
bras,  et  avait  fracturé  les  deux  os  à  cinq 
ou  six  centimètres  au-dessus  de  l'arUeula- 
tion  radio- oarpienne.  La  main  était  restée 
attachée  à  l'avant-bras  par  un  lambeau  de 
peau  de  la  face  postérieure  et  par  quelques 
parties  des  muscles  de  la  région  postérieure. 

L'amputation  de  l'avant-bras  fut  prati- 
quée. Le  malade  fut  anesthésié  au  moyen 
de  bichlorure  de  méthylène.  J'appliquai 
Tappareil  d'Esmarck  sur  le  bras  et  je  fis 
ramputati(»n  par  la  méthode  à  deux  lam- 
beaux antérieur  et  postérieur.  Aucune 
goutte  de  sang  ne  s'écoula  pendant  l'opéra- 
tion; les  tissus,  dont  la  section  fut  faitC; 
étaient  aussi  exsangues  que  lesiissus  d'un 
cadavre.  La  radiale  et  la  cubitale  furent 
tordues  avant,  que  la  circulation  ne  fût  ré- 
tablie dans  le  moignon.  Puis,  je  fis  déta- 
cher le  lien  constricteur  fixé  au  bras.  La 
radiale  et  la  cubitale  ne  donnaient  point  de 
sang,  mais  une  petite  hémorrhagie  se  pro- 
duisit immédiatement  par  Tintérosseuse 
antérieure  et  par  quelques  faibles  brunches 
musculaires  et  cutanées.  Ces  vaisseaux 
furent  saisis  et  tojt'dus,  et  l'hémorrhagie 
s'arrêta  complètement.  La  plaie  fut  lavée  à 
l'eau  phéniquée  et  les  deux  lambeaux 
réunis  au  moyen  de  sutures  en  fil  d'argent. 
J'appliquai  ensuite  sur  le  moignon  le  pan- 
sement antiseptique  de  Lister  et  l'avant- 
bras  fut  immobilisé  au  mcWen  d'une  attelle 
garnie  d'ouate.  \ 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus 
simples,  aucune  hémorrhagie  consécutive 
ne  survint  et  l'opéré  est  en  bonne  voie  de 
guérison.  {Abeille  medtGâ/e.) 


Extirpation  d'un  reîn,  par  M.  G.  SI- 
MON. —  Une  dame,  âgée  de  trente  ans, 
rendait  des  urines  purulentes  et  souffrait 
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depuis  dix*huit  années  de  douleurs  vagues 
dans  la  région  rénale.  Des  ooliques  néphré'- 
tiques,  de  plus  en  plus  intenses,  avec  éli- 
mination de  sable  et  de  gravier  de  phos- 
phate calcique,  engagèrent  la  malade  à 
consulter  G.  Simon.  La  douleur  localisée 
dans  la  région  lombaire  gauche;  la  sensi- 
bilité à  la  pression, rémission  d^ufines  nor- 
males pendant  Jes  accès  de  coliques,  firent 


poser  le  diagnostic  d*nne  affection  unilaté- 
rale. Vu  Tabsence  de  symptômes  inflamma- 
toires dans  les  antécédents,  Simon  conclut 
au  manque  d*adhérence&  et  entreprit  Tex- 
tîrpatjon  du  rein  gs^uche.  Le  bassinet  de 
l'organe  enlevé  était  rempli  de  petits  cal- 
culs. La  malade  mourut  de  septicémie  le 
Sl^' jour  après  Topération.  ' 

{Bordeaux  médical.) 


ïS^S^BBE 
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Chimie  médlcule  et  plmraiaeentiqae. 


Observations  relatives  &  l'aelîon  de 
l'e^u  aérée  sur  le  plomb  métallique,  par 
£.  VANDE  VYVËRE.  pharmacien,  membre 
effectif  de  la  Société  (i)*    • 

La  question  de  savoir  si  Teau  aérée  qui 
a  séjourné  dans  les  tuyaux  ou  réservoirs^ 
de  plomb  est  insalubre  et  capable  de  pro- 
voquer des  accidents,  a  été  le  sujet  d^une 
assez  longue  discussion  au  sein  du  Conseil 
de  salubrité  publique  de  la  ville  de  Paris 
et  de  TAcadémie  des  sciences  de  France, 
dans  ces  derniers  temps. 

MM.  Dumas^  Belgrand,  Leblanc,  Bouil- 
laud,  Fordos,  Bobierre,  Boudet,  etc.,  ont 
présenté  diverses  relations  d'observations 
multiples  d'où  il  résulte  :  i*'  que  le  plomb 
ne  se  dissout  pas  dans  Teau  dès  que  cette 
eau  renferme  des  quantités,  mêmes  mini- 
mes, de  carbonate  de  chaux  disçous  à  la 
faveur  de  Tacide  carbonique;  2^  que  le 
plomb  se  dissout  en  petite  quantité  et  assez 
rapidement  dans  Teau  distillée. 

Ces  savants  ont  constaté  que  les  eaux  de 
rivière,  les  eaux  de  source,  les  eaux  de 
puits,  dans  les  conditions  normales,  ne 
dissolvent  pas  la  mctindre  parcelle  de 
plomb;  Teau  de  pluie  n*en  dissout  que 
pour  autant  qu'elle  ait  été  recueillie  avec 
grand  soin  et  «  après  une  sorte  de  lavage 
I  prolongé  de  Valmosphère  par  l'eau  plu- 
»  viale,  » 

Dès  que  Teau  de  pluie  devient  insen- 
sible à  Taction  des  réactifs  de  la  chaux, 
elle  attaque  le  plomb  à  la  manière  de  Teau 
distillée. 

M.  Fordos  a  prouvé  que  les  eaux  de  sources 
de  même  que  les  autres  eaux  calcaires^^at- 
taquent  aussi  bien  le  plomb  que  Teau  dis- 
tillée, mais  que  ces  eaux  n*en  conservent 
iquc   des  traces  infinitésimales  à  Tétat  de 

(i)^oir  l«  Rapport  sur  «c  Irovail,  par  M.  Gille, 
même  c,abier,  p.  Ô60. 


dissolution,  tandis  que  Teau  distillée  en 
dissout  des  quantités  assez  notables. 

M.  Fordos  explique  cette  réaction  de  la 
manière  suivante  : 

«  L'eau  pure  agit  seule,  en  présence  de 

•  Tair,  sur  le  plomb  et  donne  naissance  à 
s  on  hydrate  ;  ou  Tacide  carbonique  libre 

•  en  présence  de  Toxygène  de  Tair  peut 
B  immédiatement  former  du  carbonate  de 
B  plomb. 

I  Dans  les  eaux  calcaires,  l'acide  carbo- 
»  nique  est  combiné  au  carbonate  de 
»  chaux,  à  l'état  de  bicarbonate,  et  est  par 
B  suite  moins  apte  a  contracter  une  noù- 
B  velle  combinaison.  Quand  on  agite  une 
»  eau  calcaire  avec  du  plomb,  il  y  a  disse- 
»  cialion  du  bicarbonate  sous  l'influence 
»  de  la  chaleur  et  do  l'électricité  que  déve- 
»  loppe  le  frottement  des  grains  de  plomb 
»  les  uns  contre  les  autres  et  contre  les  pa« 
I  rois  du  vase,  et  l'acide  carbonique  dis- 
»  socié  peut  .alors  entrer  en  combinaison 
I  avec  le  plomb  en  présence  de  rox;^gène 
»  de  l'air,  et  produire  du  carbonate  qui  se 
>  dépose  ;  mais,  en  même  temps,  le  carbo- 

•  nate  de  chaux,  ayant  perdu  l'acide  ear- 
»  bonique  qui  le  maintenait  en  dissolution, 
»  se  précipite  ;  aussi,  de  là  la  présence  de 
»  ces  deux  sels  dans  le  produit  de  la  réac- 
B  tion. 

»  Si  l'eau  ne  contient  pas  de  plomb  en 
B  dissolution,  il  faut  encore  en  chercher 
»  la  cause  dans  la  présence  du  carbonate 
»  de  chaux,  celui-ci  relient  Vacide  carbo- 
B  nique  à  Vétat  de  combinaison  et  l'empêche 
I  d'agir  comme  dissolvant  sur  le  carbonale 
»  de  plomb,  i 

La  dernière  hypothèse,  admisse  par 
M.  Fordos,  ne  peut,  me  semble-t-il,  ex- 
pliquer les  réactions  qui  se  produisent 
lorsque  l'eau  traverse  des  tuyaux  de  plomb, 
car,  dans'  ce  cas,  il  n'y  a  pas  de  frottement 
de  plomb,  l'un  contre  l'autre  ;  il  est  plus 
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logique  d*acla)eUrc  que  le  plomb  est  d*abord 
(ransforn^é  en  hydrate  et  que  cet  hydrate 
est  précipité  par  Tacide  carbonique  que 
renferme  Teau  et  dont  une  partie  retient 
en  dissolution,  à  Tétat  de  bicarbonate,  le 
carbonate  de  chaux.  Le  bicarbonate  de 
chaux  cède  une  molécule  d*acide  carboni- 
que à  rhydrate  de  plomb,  In  transforme  en 
carbonate  et  se  précipite  lui-même  h  Tétat 
de  carbonate  de  chaux. 

Quant  à  la  dissolution  du  carbonate  de 
plomb  à  la  faveur  de  Pacide  carbonique,  je 
ne  pense  point  qu'elle  soit  réelle^  Texpé- 
riencc  prouve  le  contraire,  puisque  de 
Teau  de  source  chargée  à  plusieurs  atmo- 
sphères d*acide  carbonique  ne  dissout  pas 
la  moindre  trace  de  plomb.  Cette  dissolu- 
tion doit  évidemment  avoir  une  autre  cause. 

C'est  en  me  basant  sur  les  résultats  de 
plusieurs  expériences  qui  me  sont  propres 
et  sur  les  recherches  de  plusieurs  chimistes 
éminents  que  je  vais  tâcher  d'expliquer  la 
dissolution  du  plomb  dans  Veau  distillée 
aérée. 

La  dissolution  du  plomb  dans  l'eau  de 
pluie  et  dans  l'eau  distillée  a  été  constatée 
de  tout  temps  puisque  Galien  et  Vitruve, 
du  temps  de  l'ancienne  Rome,  signalent 
les  dangers  du  passage  de  l'eau  pure  à 
travers  les  tuyaux  de  plomb. 

En  1864,  Âf.  Schwartz,  chimiste  à  Bres- 
lau,  a  constaté  la  dissolution  du  plomb  dans 
Teau  pure  et  prouvé  que  Peau  pure  atta- 
que plus  vivement  le  plomb  que  l'eau  cal- 
caire. 

M.  Langlois,  en  1865,  â  prouvé  : 

i°  Que  l'eau  attaque  le  plomb  et  que 
l'eau  distillée  le  dissout  ; 

2»  Que  le  composé  qui  se  forme  est  un 
hydrocarbonate  et  a  pour  formule  Pb*H*0' 
+  Pb'CO'^  ; 

5*^  Que  le  sel  qui  empêche  la  dissolution 
du  plomb  dans  l'eau  de  source  est  le  car- 
bonate de  chaux  dissout  à  la  faveur  de 
l'acide  carbonique. 

Il  y  a  peu  de  temps  M.  Lermer  démon- 
tra que  la  vapeur  d'eau  attaque  vivement 
le  plomb. 

MM.  Besnou  et  Bobierre  {Journal  de 
pharmacie,  février  1874) ,  ont  constaté 
que  l'eau  distillée  renferme  souvent  du 
plomb.  M.  Bobierre  croit  que  la  dissolu- 
tion du  plomb  provient  de  l'action  simul- 
tanée de  l'eau  et  des  gaz  qui  s'en  dégagent 
pendant  la  distillation. 

L'eau  distillée  et  la  vapeur  d'pau  dis- 
solvent donc  le  plomb;  mais  la  cause  de 
cette  dissolution  n'est  guère  connue. 


Une  observation  faite  il  y  a  quelques  an- 
nées m*a  conduit  à  rechercher,  si  la  cause 
de  cette  dissolution  n'est  point  due  à  la 
présence,  dans  la  vapeur  d'eau  et  dans  l'eau 
distillée  de  petites  quantités  d'azotate 
d'ammoniaque. 

Depuis  quelque  temps  je  m'occupe  spé- 
cialement de  lalsomposition  intime  de  Teau 
distillée  et  des  eaux  distillées  médicinales. 

Ayant  établi  quelques  recherches  sur  les 
composés  que  renferme  l'eau  distillée,  si 
on  pousse  trop  loin  l'opération  de  la  distil- 
lation, je  fus  très-étonné  de  voir,  au  mo- 
ment où  la  cucurbite  était  chauffée  au  rouge 
sombre,  le  ballon-récipient  en  verre,  adapté 
au  serpentin,  se  remplit  de  vapeurs  ruti- 
lantes. 

Je  ne  m'attendais  guère  à  cette  produc- 
tion de  vapeurs  rutilantes,  surtout  que 
j'avais  opéré  avec  de  l'eau  protënant  de 
la  distribution  d'eau  de  la  ville  de  Bruxelles 
dans  laquelle  l'analyse  n'a  jamais  déeelé 
la  moindre  trace  d'azotate  ou  d'azotite. 
J'analysai  l'eau  et  je  n'y  trouvai  pas  de 
trace  d'acide  azoteux  ou  d'acide  azotique. 
La  matière  organique  s'y  trouvait  égale- 
ment en  petite  quantité. 

Je  fis  une  seconde  expérience  avec  une 
eau  de  source  provenant  d'un  puits  établi 
dans  mon  jardin.  L'eau  de  ce  puitS;  qui  a 
une  profondeur  assez  considérable,  est  très- 
calcaire,  elle  ne  renferme  pas  de  trace  d'azo- 
tate ou  d'azotite,  la  matière  organique  s'y 
trouve  dans  une  proportion  pour  ainsi  dire 
infinitésimale. 

Ne  pouvant  distiller  plus  de  dix  litres  à 
la  fois,  j'ajoutai  fréquemment  l'eau  chauf- 
fée qui  avait  servi  à  la  condensation;  après 
avoir  distillé  une  soixantaine  de  litres 
d'eau,  je  poussai  le  feu  et  je  chauffai  de 
façon  à  amener  l'évaporation  complète  de 
Teau  et  réchauffement  au  rouge  sombre 
de  la  cucurbite.  J'obtins  le  même  phéno- 
mène. 

L'eau  distillée  que  j'avais  recueillie  ren- 
fermait des  traces  d'azotate  d'ammoniaque 
que  je  constatai  au  moyen  de  l'iodomercu- 
rate  de  potassium,  de  l'acide  phényUulfu- 
rique  et  d^  la  solution  sulfurique  de  sul- 
fate ferreux  et  d'un'^peu  de  tournure  de 
cuivre. 

La  formation  de  l'azotate  et  de  l'azotitc 
ammonique  pendant  la  distillation  ^de 
l'eau,  avait  déjà  été  constaté^  en  1853 
(Correspondenza  scientifica  dï  Roma)  par 
MM.  Vincent  Vial  et  Benoit  Latîni. 

Peu  de  temp^  après,  M.  Botelloy  avait 
prouvô  que  la  manière  de  disposer  le  feu 
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et  d'opérer  le  refroidissement  do  i>au  va- 
poriaée  n'étaient  pas  sans  influence  sur  la 
quantité  d*azo(ite  ou  d'azotate  d'ammonia- 
que que  Ton  trouve  dans  Teau  distillée. 

Mediock  constate  également  que  Teau 
distillée  renferme  de  Tazotite  d*ammonia-. 
qne.  Il  attribua  la  formation  de  ce  sel  h 
Toxydation  de  Tammoniaque  en  présence  de 
Toxygène  et  de  certains  métaiTx  (surtout 
du  plomb  et  du  cuivre). 

J*ai  fait  plusieurs  analyses  d*eau  distillée  : 
dans  huit  échantillons  sur  douze  (dont  six 
que  j*avais  moi-même  distillés)  j'ui  trouvé 
de  Tazotate  ammonique.  Les  échantillons 
qui  n'accusaient  pas  de  sels  ammoniacaux 
renfermaient^  plus  ou  moins  de  flocons 
blancs-grisâtres ,  dus  à  une  végétation 
mycodermique. 

Mes  résultats  confirment  les  expériences 
faites  par  M.  Rineau  {Annales  de  physique 
et  de  chimie^  i856),  qui  a  prouvé  que  T-eau 
distillée  reniferme  de  Tammoniaque,  et  n'en 
renferme  plus  après  un  certain  temps  par 
suite  de  la  présence^  d'êtres  organisés  blan- 
châtres. M.  Banhoff,  qui  a  étudié  la  forma- 
tion de  ces  flocons,  admet  que  ces  végétaux 
mycodermiques  se  développent  à  la  faveur 
du  sel  ammoniacal.  Il  a  prouvé  que  ce  sont 
de  véritables  conferves  ou  algues  zoospo- 
rées  que  Biasacotti  a  placé  dans  le  genre 
hygrocrocis. 

Il  est  donc  établi  que  Teau  distillée  ren- 
ferme presque  toujours  de  Tazotito  ou  de 
Tazotatc  d'ammoniaque. 

Or,  depuis  longtemps  M.  Smith  a  prouvé 
que  certains  sels  de  plomb  et  surtout  le  sul- 
fate dé  plomb,  très-peu  solubles  dans  la  plu- 
part des  acides,  sont  très-solubles  dans  les 
sels  ammoniacaux  et  surtout  dans  l'azotate, 
le  lartratO;  le  citrate. 

En  présence  de  cefte  propriété  des  sels 
ammoniacaux,  je  me  suis  demandé  si  l'ac- 
tion dissolvante  de  l'eau  distillée  aérée  sur 
^e  plomb  ne,  provenait  pas  de  l'action  dis- 
.solvantedes  sels  ammoniacaux,  surtout  de 
l'azotate  et  de  l'aiotite  qu'on  rencontre 
presque  constamment  dans  l'eau  dis- 
tillée. 

Afin  de  m'assuer  de  l'exactitude  de 
cette  supposition,  j^ai  établi  diverses  ex- 
périences, dont  je  relate  ^ci-après  les  ré- 
sultats. 

{La  fin  au  prochain  N^») 


de  Frôhde  récemment  préparé  (0  gr.,  05 
de  molybdate  de  sonde  par  i^  d'acide  sul- 
furique  concentré),  la  liqueur  prend  une 
belle  coloration  bleue,  qui  devient  en  trois 
à  quatre  heures  d'un  bleu  verdâtre  vers 
son  centre,  tandis  que  ses  bords  sont  en- 
core d'un  bleu  pur,  même  après  vingt- 
quatre  heures.  Les  acide  glycocholique, 
taurochollque  et  hyoglycocbolique  don- 
nent également  cette  réaction. 

L'évaporalion  de  0^,^li  d'une  solution 
de  glycocholate  de  soude  au  millième  laisse 
un  résidu  que  le  réactif  de  Frohde  colore 
en  bleu  iur  ses  bords.  Le  résidu  de  Téva- 
poration  de  0<'o,45  donne  avec  le  même  ré- 
actif une  coloration  bleu  verdâtre,  tout 
d'abord  qui  devient  peu  à  peu  d'un  bleu 
pur.  Avec  Qc^^,!,  on  n'obtient  plus  finale- 
ment qu'une  coloration  faible  d'un  bleu 
pur.  En  ajoutant  a  O*'*';!  de  cette  solution 
du  sucre  et  de  l'acide  sulfurîque  (réaction 
Pettenkofer).  on  n'arrive  qu'à  une  très- 
faible  coloration  rouge  violacée. 

L'acide  oléique  prend  une  coloration 
rouge  violacée  avec  lo  sucre  et  l'acide  sul- 
furîque ;  avec  le  réactif  de  Frôhde,  il  ne 
donne  qu'une  coloration  jaune  verdâtre 
qui  devient  peu  à  peu  d'un  vert  clair.  Le 
blanc  d'œuf  desséché  donne  avec  le  réactif 
de  Frôhde  une  coloration  d'un  vert  clair, 
qui  ne  subit  aucun  changement  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  heures:  Récemment 
coagulé,  le  blanc  d'œuf  se  colore  en  vert 
clair,  mais  les  bords  deviennent  bleus; 
cette  couleur  bleue  disparaît  dès  que  l'on 
fait  osciller  la  capsule  de  porcelaine  qui  a 
servi  à  produire  la  réaction,  ce  qui  n'arrive 
point  avec  les  acides  biliaires.  —  L'acide 
phénique  se  comporte  visrà-vis  du  réactif  "^ 
de  Frôhde  comme  les  acides  biliaires.  La 
morphine  donne  également  une  coloration 
bleue  violacée. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Réaolif  des  acides  biliaires;  par 
M.  DRAGENDORFF.  —  Si  l'on  ajoute  une 
petite  quantité  d'acide  biliaire  au  réaetif 


Prét^enoe  de  la  leuoine  dans  le  sue  des 
pousses  de  Viola  sativa;  par  M.  VON  GO* 
RUP  BESANEZ.  —  L'étude  des  liquides 
d'origine  végétale  et  animale  montre  de 
plus  en  plus  que  la  leucine  et  la  tyrosine, 
que  l'on  a  été  amené  tout  d'abord  à  consi- 
dérer comme  des  produits  provenant  uni- 
quement du  dédoublement  artificiel  des 
matières  albuminoïdes,  existent  dans  un 
grand  nombre  de  liquides  physiologiques. 

M.  Gorup-Besanez,  en  dialysant  du  suc 
obtenu  des  pousses  étiolées  de  vcscc  et 
évaporant  le  liquide,  a  obtenu  une  quantité 
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notable  de  leoetne  qui  dans  ees  oondiCions 
aeoorapan^e  Fasparagine.  On  l'îtole  dés 
eaux  mères  de  rasparagine  en  poussant 
plas  loin  la  concentration  de  celles-ci  qui 
Tabandonnent  alors  par  le  refroidissement. 
D'après  raotcer,  la  matière  découverte 
par  M .  Reittseh  dans  le  sac  de  Chenopodium 
alhtm  et  décrite  sous  le  nom  de  ehénopo- 
dme,  ne  serait  antre  chose  que  de  la  leu- 
eine.  {^bid.) 


1«  oembniaMon  de  la  ok«uz  et  de 
la  glyoérine  ;  par  M.  GARLE&.  —  Un 
litre  d*eaa  distillée  dissout  environ  1  gr.»  35 
de  chaux,  et  Ton  sait  que  si  le  liquide  ren- 
ferme  dn  sucre,  il  8*en  dissout  nne  plus 
grande  quantité. 

M.  Caries  a  reconnu  que  la  glycérine 
possédait,  comme  le  sucre,  la  propriété  de 
faciliter  la  dissolution  de  la  chaut  dans 
Teau  ;  ainsi  il  a  constaté  que  par  Taddition 
de  10(X  grammes  de  glycérine  1,000  gram- 
mes d*eaa  distillée  pouvaient  dissoudre 
3  gr.,  S8  de  chaux,  c*est4*dire  une  quan-* 
tité  double  de  cette  substance. 

Si  Ton  porte  Taddition  de  la  glycérine  à 
300  gnunmes  et  au-dessus,  la  proportion 
de  chaux  entrée  en  dissolution  augmente 
encore  trè&-sensiblemcnt.  Mais  à  partir  de 
ce  chiffre,  M.  Caries  a  observé  qu*elie  fst 
en  proportion  irrégulièrement  inverse  de 
la  quantité  de  glycérine  ajoutée.  Cela  pa- 
rait élre  dû  à  oe  que  Tunion  de  la  glycé- 
rine avec  la  chanx,  combinaison  très-solu- 
ble  dans  Teau,  est  au  contraire  peu  soloble 
dans  la  glycérine  elle-même. 

Lorsque  le  liquide  renfermait  400  gram* 
mes  de  glycérine  par  litre,  la  combiôaison 
de  la  glycérine  avec  la  chaux  communi- 
quait à  la  liqueur  une  lactescence  de  plus 
en  plus  opaque,  et  tandis  que  la  chaux 
indissonte  se  précipitait  rapidement  ou 
restait  sur  les  filtres,  la  combinaison  gly- 
cérine-calcaire  restait  fort  longtemps  en 
suspension  et  passait  même  à  travers  les 
filtres. 

Ces  solutions  paraissent  susceptibles  de 
quelques  applications  :  4*  Au  point  de  vue 
chimique,  elles  pourront  remplacer  avan«> 
tageusement,  comme  liqueurs  alcalines,  les 
solutions  altérables  de  sncrate  de  chaux 
employées  dans  racidiméfric.  â»  Au  point 
de  vite  pliarm»ceu tique,  elles  permettront 
de  stsaplifior  le  procédé  de  préparation  du 
liniment  oléocalcaire  et  d^obtenirun  pro- 
duit supérieur.  Le  Codex  prescrit,  en  effet, 
d*agiter  l/iOd*huile  douce  d^amandcs  avec 


3/10  d'ean  de  efaanx  et  de  séparer  le  savon 
calcaire  au  moyen  d'un  entonnoir  à*  robi- 
net. Si,  au  lieu  dVail  de  chaux  ordinâirep 
on  emploie  parties  égales  de  chaux  glycé- 
rinée  à  10  p.  100,  on  évite  Topération 
désagréable  de  la  décantation,  car  on 
obtient,  par  simple  agitation,  un  savon  cal- 
caire bien  oonsisCant  et  qui,  même  au  bout 
de  plusieurs  semaines,  n*a  rien  perdu  de  sa 
parfaite  homogénéité,  sans  avoir  ranci. 
3«  Au  point  de  vue  thérapeutique,  Taetion 
de  la  glycérine  dans  celte  préparation  du 
savon  calcaire,  parait  constituer  un  excel- 
lent adjuvant  (/fttd.) 


Reaberehe»  sur  1*  piorotoztae  ;  par 
M.  H.  BOEHNKEREICH.  —  U  piero- 
toxine  qui  a  servi  &  ces  recherches  fut 
soumise  à  des  cristallisations  fractionnées 
dans  Teau.  Il  se  déposa  d'abord  des  ai- 
guilles étoilées  blanches  ;  les  cristaux  sui- 
vants étaient  moins  blancs  et  moins  nets. 
Les  derniers  seulement  (la  4^  portion) 
renfermaient  un  peu  d'aaote.  Toutes  ces 
portions  réduisent  les  liqueurs  alcalines  de 
cuivre  et  l'azotate  d'argent.  Cette  réaction 
a  conduit  Tauteur  à  rechercher  si  la  pi- 
crotoxiae  est  susceptible  de  dédooblement. 
Elle  fut  traitée  pendant  longtemps  par  de 
Tacide  sulfurîque  étendu,  à  100«.  La  solu- 
tion filtrée  réduisait  l'oxyde  de  cuivre  et 
était  oolorée  en  brun  par  la  potasse  ;  neo^ 
tralisée  incomplètement  par  la  chaux  et 
évaporée  à  sec,  elle  donna  un  résidu  qui 
céda  à  Palcool  éthéré  un  acide  énergique 
à  saveur  amère.  La  partie  insoluble  dans 
Talcool  éthéré  réduisait  Koxyde  de  enivre 
et  le  sousnitrate  dç  bismuth.  La  fermen- 
tation du  produit  n'a  fourni  que  des  résul- 
tats douteux. 

La  picrotoxtne  parait  former  une  com- 
binaison très-instable  avec  l'ammoniaque. 

L'oxydation  de  la  picrotoxine  par  l'oxyde 
puce  de  plomb  fournit  une  matière  rési- 
neuse solnble  dans  l'eaa  froide,  moins  so- 
luble  dans  l'alcool  et  dans  Tétfaer,  très- 
amèrc;  réduisant  l'azotate  d'argent,  mais 
non  l'oxyde  de  cuivre. 

L'auteur  nomme  ce  produit  acide  piero- 
texiqut  et  lui  assigne  la  formule  C^*fl'*0' 
(notation  atomique),  la  picrotoxine  elle- 
même  renfermant,  d'a^^rès  ses  analyses, 
C'*H"0*.  Cet  acide  résulte  donc  d'une 
fixation  d'eau  et  non  d'une  oxydation. 
D'après  l'analyse  du  sel  de  baryte,  cet 
acide  renfermerait  C"H"0". 

Ces  résultats  sont  en  contradiction  avec 
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ceux  de  Barth,  qui  a  trouvé  pour  la  picro- 
toxine  la  formule  C"H"0^  et  pour  Tacide 
formé  sous  Tinfluence  de  Tacide  sulfuri- 
que,  la  formule  C"H"0%  le  sel  barytique 
étant  (C"H"0';>Ba  ;  les  formules  de 
M.  Barth  sont  appuyées  par  Tétude  des 
dérivés  de  substitution. 

{Journal  de  pharmacie  d'Anvers.) 


De  TaoUon  de  l'ammoniaque  sur  l*aoé* 
tone;  par  MM.  OECHSNËR  et  PABST.  — 
M.  Vincent  a  signalé  la  présence  de  la  mé- 
thylamine  et  de  faldchyde  dans  Tacide 
pyroligneux  brut,  et  il^xpiiqUe  la  forma- 
tion de  ces  corps  par  Faction  de  Tammo- 
niaque  sur  J'acétone  pendant  les  distilla- 
tions. 

Le  dédoublement  de  Tacétone  en  aldé- 
hyde et  en  méthylamine  sous  rinfluence 
de  l'ammoniaque  ne  paraissant  pas  pro- 
bable, les  auteurs  ont  répété  Texpérience 
de  M.  Vincent  en  faisant  réagir  l'ammo- 
niaque sur  Tacétone  parfaitement  pur^s 
Tune  et  Tautre. 

On  a  préparé  deux  mélanges  d'acétone 
et  d*ttmmoniaque  contenant,  Tun  1  partie 
d*acétone  p9ur  5  parties  d'ammoniaque, 
l'autre  i  ij^  d'ammoniaque  pour  1  partie 
d'acétone.  On  a  chauffé  ces  liquides  pen- 
dant quatre  jours  au  bain*marie  et  à  100* 
dans  des  matras  scellés  à  la  lampe.  Le  li- 
quide avait  une  forte  odeur  ammoniacale, 
mais  on  n'a  pas  remarqué  d'odeur  de 
marée;  il  a  réduit  partiellement  à  froid 
l'azotate  d'argent  et  a  donné  à  chaud  un 
miroir.  Additionné  d'acide  sulfurique 
étendu,  on  l'a  distillé  au  bain -marie  en  re- 
cueillant les  premières  portions  dans  un 
balloacntouré  de  glace.  On  n'y  a  pas  trouvé 
d'aldéhyde.  Le  résidu  de  la  distillation  a 
été  sursaturé  par  la  potasse  et  distillé;  les 
produits  alcalins  qui  se  dégageaient  ont  été 
condensés  dans  l'acide  chlorhydrique.  Ce 
résidu  ne  contenait  que  du  sel  ammoniac. 

II  résulte  de  ces  recherches  :  i^  que 
dans  racti<$n  de  l'ammoniaque  sur  l'acétone 
il  ne  se  forme  pas  traces  d'aldéhyde  et  de 
méthylamine  ;  2°  que  le  produit  de  la  réac- 
tion de  ces  deux  corps  l'un  sur  l'autre, 
connu  depuis  longtemps,  n'est  autre  que 
Tacétonine  de  M.  Staedeler. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Sur  le  tuore  .de  ohîendent  et  tur  la 
tritîoîne;  par  M.  H.  MULLER.  —  La  ra- 
cine de  chiendent  {Triticum  repens)  ren- 


ferme un  sucre  qui  est  identique  avec  le 
sucre  de  fruits,  ainsi  qu'un  hydrate  de 
carbone  particulier  que  l'auteur  désigne 
sous  le  nom  de  triticine.  Pour  extraire 
celle-ci,  on  épuise  à  chaud  les  racines,  se- 
chées  et  coupées,  par  de  l'alcool  à  25  ou 
50  pour  100.  On  précipite  cette  décoction 
alcoolique  par  le  sous-acétate  de  plomb, 
puis  l'on  évapore  au  bain-marie  la  liqueur 
filtrée  et  débarrassée  de  Tcxcos  de  plomb. 
Après  avoir  lavé  le  résidu  à  l'alcool  fort, 
on  le  redissout  dans  l'eau  et  on  traite  de 
nouveau  la  solution  de  la  même  manière  ; 
on  répète  ce  traitement  jusqu'à  ce  que  le 
produit  ne  donne  plus  de  précipité  par  le 
sous  acétate  de  plomb.  Quand  ce  point  est 
atteint,  on  dissout  le  résidu  dans  8  à  10 
parties  d'eau,  on  décolore  la  solution  par 
le  noir  animal,  on  la  concentre  et  on  la 
soumet  à  la  dialyse  pendant  plusieurs 
jours-  La  solution  contenue  dans  le  dialy- 
seur  laisse  alors  par  l'évaporation  une 
masse  gommeuse  qu'on  lave  à  l'alcool  fort 
et  qu'on  sèche  à  80  ou  100^  et  finalement 
à  110''.  Le  produit  constitue  alors  la  triti* 
cine  pure.  Un  kilogramme.de  racine  de 
chiendent  n'en  fournit  que  15  à  20  gram- 
mes, quoique  sa  teneur  soit  de  6  à  8  pour 
100. 

D'après  son  analyse,  la  triticine  est  iso- 
mérique  avec  le  sucre  de  canne  C"H"0", 
C'est  une  masse  gommeuse,  transparente, 
hygroscopique ,   fournissant    une   poudre 
blanche.  Elle  est  neutre  et  sans  saveur, 
soluble  en  toute  proportion  dans  l'eau,  in- 
soluble dans  l'alcool  absolu  et  dans  l'éther; 
mais  l'alcool  ne  la  précipite  qu'incomplète- 
ment de  sa  solution  aqueuse.  Cette  der- 
nière est  lévogyre.  Chauffée  à  150<>,  la  tri- 
ticine fond  ;  à  IGO"*  elle  donne  une  masse 
brunç,  à  saveur  sucrée,  soluble  dans  Pal-  • 
cool.  Lorsqu'on  fait  bouillir  quelque  temps 
la  solution  aqueuse  de  triticine,  celle-ci  se 
transforme  partiellement  en  glucose  ;  cette 
transformation  est  plus  rapide  que  celle  de 
l'inuline.  Elle  s'opère  plus  vite  lorsqu'on 
agit  sous  pression.  On  n'a  pas  observé  de 
produit  intermédiaire  entre  ce  sucre  et  la 
triticine.  En  supposant  cette  transforma- 
tion complète,  elle  a  lieu  suivant  l'équa- 
tion C"H"0"  +  H»02=C«H»0«.  La  tdti- 
cine  n'est  pas  fermentescible  tant  qu'elle 
n'est  pas  transformée  en  glucose.   Cette 
transformation  peut  avoir  lieu  sous  l'in- 
fluence de  la  diastase. 

{Journal  de  pharmacie  d'Anvers,) 
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Sur  rouoalyptol;  par  MM.  A.  FAUST 
et  J.  HOMEYER.  —  U  y  a  quelque  temps 
M.|Cloez  en  étudiant  Phuile  essentielle 
d^Euealypttu  globulus,  a  isolé  un  principe 
qu'il  a  décrit  sous  le  nom  d'euealyplol  et 
qui  constitue  la  plus  grande  partie  de  Tes- 
senee.  Diaprés  ces  recherches  Teucalyptol 
est  un  composé  oxygéné  correspondant  à  la 
formule  C*«H»H>*.  MM.  Faust  et  Homeyer, 
qui  ont  repris  Tétude  de  cette  substance, 
pensent  que^  préparée  d'après  les  indica- 
tions de  M.  Cloez^  elle  est  un  mélange  d'un 
térébenthène  et  de  cymène,  et  par  consé- 
quent ne  renferme  pas  d'oxygène  lors^ 
qu'elle  est  pure,  mais  è  l'air  eile  absorbe 
cet  élément  avec  rapidité  et  se  transforme 
peu  h  peu  en  une  matière  résineuse.  De 
leurs  analyses  il  résulterait  qu'un  capbure 
C"H"  bouillant  entre  ITl»  et  174«,  inat- 
taquable par  le  sodium,  polymérisable  par 
l'acide  sulfurique,  etc.,  constitue  la  plus 
forte  partie  du  produit.  Ce  carbure  oxydé 
par  l'acide  nitrique  étendu  donne  de  l'acide 
paratoluique  et  de  l'acide  téréphtalique. 
La  présence  du  cymènc  parait  démontrée 
aux  auteurs  par  l'expérience  suivante  ;  ils 
attaquent  le  mélange  par  Tacide  sulfurique 
concentré  qui  poly merise  le  térébenthène, 
ajoutent  de  l'eau  et  distillent  le  tout;  la* 
vapeur  d'eau  entraîne  une  huile  inatta- 
quable par  l'acide  sulfurique  et  présentant 
tous  les  caractères  du  cymène. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie») 


20  grammes  d'aeide  sucaniqae,  8  grammes 
d'alcool  et  un  gramme  d'aeide  sulfurique, 
il  a  pu  constater  ensuite  la  présence  dans 
le  mélange  de  25  grammes  d'éther,  au  lieu 
de  29  grammes  qui  est  la  quantité  théo- 
rique. (/6fd.) 


Préparation  des  éihert;  par  M.  E. 
E6HIS.  —  Un  grand  nombre  d'éthers 
composés  se  préparent  en  faisant  agir  sur 
le  mélangé  d'acide  organique  et  d'alcool  à 
éthérilier  de  l'acide  sulfurique.  On  admet 
généralement  que  dans  ce  cas  il  se  forme 
d'abord  de  l'acide  sulfovinique,  qui  serait 
dès  lors  le  véritable  agent  d'élhérifîcation. 
Dans  cette  hypothèse,  l'acide  sulfurique 
se  trouvant  régénéré  pourrait  agir  de  nou- 
veau, de  telle  sorte  qu'une  quantité  limitée 
de  ce  réactif  serait  capable  d'éthérifier  une 
quantité  considérable  d'aleool  et  d'acide 
organique.  L'auteur  a  cherché  à  vérifier 
l'exactitude  de  ces  suppositions.  En  chauf- 
fant à  130^  de  l'acide  sulfurique  et  en  y 
laissant  tomber  goutte  à  goutte  un  mélange 
d*alcool  et  d'acide  acétique^  il  a  obtenu  un 
rendement  considérable  en  éther  :  avec 
10  grammes  d'acide  sulfurique,  il  a  pu 
préparer  252  grammes  d*é^her.  Ayant 
soumis  à  l'ébullition  dans  un  ballon  muni 
d'un  réfrigérant  ascendant,  un  mélange  de 


Aotîon  de  Thydrogône  «ur  oertaînef 
•olutîons  métalliques  ;  par  M.  RUSSELL. 
—  Lorsqu'on  dirige  un  courant  d'hydro- 
gène complètement  pur  dans  une  solution 
d'azotate  d^argent,  il  se  forme  un  dépôt 
d'argent  métallique,  dépôt  d'autant  plus 
abondant  qu'on  emploie  des  solutions  plus 
coneentrées  et  plus  chaudes.  Simultané- 
ment les  acides  nitreux  et  l'argent  mis  en 
liberté  réagissent  l'un  sur  Tautre  et  don- 
nent naissance  à  du  nitrite  d'argent,  sel 
sur  lequel  l'hydrogène  est  sans  action. 

Les  sels  d'or,  de  platine  et  de  palladium 
sont  précipités  par  le  courant  d'hydrogène. 
Le  nitrate  de  cuivre,  dans  les  mêmes  con- 
ditions, est  transformé  en  nitrite  et  le  ni- 
trate mercurique  en  sous-sel.        (Ibid.) 


Bnt  un  procédé  de  dosag^e  de  l'aeide 
phosphorique  ;  par  M.  F.  JEAN.  :—  En 
combinant  l'emploi  de  l'acide  citrique  et 
celui  de  l'acétate  d'urane,  je- suis  arrivé  à 
obtenir  un  procédé  de  dosage  de  l'acide 
phospliorique  très-rigoureux^  applicable 
dans  la  grande  majorité  des  cas  et  d'une 
exécution  prompte  et  facile. 

Voici  comment  j'opère  i  la  matière 
phosphatée  est  dissoute  dans  J'acide  azo- 
tique et  la  solution^  séparée  par  filtration 
des  matières  insolubles  dans  Pacide,  est 
additionnée  d'un  léger  excès  d'ammonia- 
que, puis  d'aeide  citrique  qui  dissout  le 
précipité  formé  par  l'ammoniaque  et  donne 
une  solution  acide,  parfaitement  limpide, 
que  l'on  fait  bouillir  quelque  temps  avec 
de  l'acétate  d'urane.  11  se  forme  un  préci- 
pité jaunâtre  de  phosphate  ammoniaco- 
uranique,  qui,  recueilli  sur  un  filtre,  lavé 
à  Teau  bouillante,  desséché,  calciné  au 
ronge  et  pesé,  renferme  20,04  p.  400 
d'acide  phosphorique.  La  liqueur  filtrée, 
essayée  avec  le  molybdate  d'ammoniaque 
et  les  sels  de  magnésie,  ne  produit  plus  de 
précipité,  la  séparation  de  l'acide  phospho- 
rique est  donc  complète. 

Pour  contrôler  l'exactitude  de  ce  pro- 
cédé et  m'assurer  que  la  présence  du  fer, 
de  la  chaux,  etc.,  n'influe  pas  sur  la  pré- 
cision du  dosage,  j*ai  fait  bouillir  pendant 
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uoe  demi-heure  i  décigramme  de  pyro- 
phosphate  de  magnésie  pur  avee  de  Tacide 
azotique,  et»  après  avoir  ajouté  à  cette  so- 
lution acide  de.  la  chaux,  du  fer,  de  l^alu- 
mine,  de  la  silice,  j*ai  effectué  le  dosage  de 
Tacidc  phosphorique  en  suivant  la  marche 
que  je  viens  d^indiquer. 

Le  pyrophosphate  employé  pour  le  do- 
sage renfermait  0  gr.  128  d'acide  phos- 
phorique ;  j'ai  obtenu  0  gr.  635  de  pho- 
sphate d*urane,  correspondant  à  0  gr.  127 
d'ftcide  phosphorique* 

En  employant  le  molybdate  d'ammo- 
niaque et  le  dosage  h  Tétat  de  pyrophos- 
phate de  magnésie,  j'avais  trouvé  dans  un 
phosphate  natif  13,85  p.  100  d'acide 
phosphorique  ;  par  mon  procédé  j'ai  ob- 
tenu 15  p.  100. 

Ce  procédé  de  dosage  est  doue  rigou- 
reux, et  il  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le 
rapport  de  la  rapidité  d'exécution  ;  car  la 
précipitation,  la  filtratlon  et  le  lavage  du 
précipité  s'effectueot  dans  un  temps  très- 
court.  C'est  le  seul  procédé  qui  permette 
d'opérçr  direetemmt  le  dosage  de  l'acide 
phosphorique  en  présence  des  bases  ;  aussi 
convient-il  particulièrement  pour  l'essai 
des  matières  phosphatées  et  des  engrais. 

{Ibid,} 
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Dotage  de  l'aoîde  cttlfbydrique  dan» 
lei  eaux  minérales,  par  M.  W.-J.  LAND. 
—  Ce  dosage  s'effectue  au  moyen  du  car- 
bonate  d'argent  qu'on  prépare  dans  l'obscu- 
rité avee  du  nitrate  d'argent  et  du  carbo- 
nate de  soude. 

On  laisse  le  carbonate  d'argent  en  con- 
tact avec  l'eau  sulfureuse  en  agitant  fré- 
quemment. Puis,  on  recueille  le  sulfure 
formé,  qu'on  sépare  du  carbonate  d'argent 
en  excès,  par  l'acide  nitrique.  On  sèche  ce 
précipité  après  l'avoir  lavé  h  l'ammoniaque 
étendue,  à  Teau  et  à  l'alcool.  On  sépare  le 
produit  des  filtres, on  incinère  celui-ci  avec 
un  peu  de  soufre,  on  porte  au  rouge  nais- 
sant, puis  on  ajoute  le  résidu  au  précipité 
et  l'on  sèche.  124  parties  de  sulfure  cor- 
respondent à  17  parties  d'acide  sulfhy- 
drique.    (Journal  des  eonnaiss,  médibales  ) 


Sur  le»  pouiiîére»  atmctphériques  ; 
par  *M.  TISSÂNDIER.  —  L'appareil  dont 
s'est  servi  l'auteur  pour  déterminer  le 
poids  des  poussières  en  suspension  dans 
l'air  se  compose  d'un  aspirateur  a  eau  qui 
fait  passer  l'air  extérieur,  bulle  h  bulle,  à 


travers  un  tube  à  boules  de  Liebig,  con- 
tenant de  Peau  chimiquement  pure,  et  à 
travers  un  tube  en  U  renfermant  un  tam- 
pon de  coton-poudre.  L'aspirateur^  exac- 
teident  jaugé,  permet  de  connaître  le  vo- 
lume de  l'air  aspiré.  Les  poussières  sont 
retenues  dans  l'eau  distillée  que  Ton  éva- 
pore ensuite  à  siccité  dans  une  capsule  de 
platine  tarée.  Le  poids  des  poussières  con- 
tenues dans  un  mètre  cube  d'air  a  Paris  a 
été  de  0  gr.  006  après  une  pluie  abon- 
dante de  la  veille,  de  0  gr.  0,23  après  huit 
jours  de  sécheresse  en  été,  et  de  0  gr.  006, 
0  gr.  007  et  0  gr.  008  dans  des  conditions 
atmosphériques  normales. 

M.  Tissa ndier  a  trouvé  que  les  poussiè- 
res atmosphériques  sont  composées  de  25 
à  34>  p.  100  de  matières  organiques  brû- 
lant avec  éclat  et  de  75  à  66  de  matières 
minérales.  Il  a  analysé  de  la  poussière  re- 
cueillie à  60  mètres  de  hauteur,  dans  une 
des  tours  de  Notre-Dame,  où  personne 
n'avait  pénétré  depuis  plusieurs  années, 
et  il  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Matières  organlanes  très-combastibles. 

Miitières  ninéraies  solobles  dans  Teaa 
(cbiornrfs  et  sulfates  alcalins,  ni- 
trate d'ammoniaque) 

Matières  minérales  solubles  dans  IV' 
cide  chlorhydriqae  ;  sesqoioxyde  dci 
fer,  6,li0  ;  carbonate  de  cbaax, 
15,940  ;    carbonate   de    magnésie, 


phosphates,  alumine,  etc.,  9,121. 
ifice.    . 


100,000 
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Exiîaetion  du  pétrole  à  Taîde  du  ohlo- 
roformai  par  M.  G.  OMMEGANCK.  ~ 
C'est  à  la  suite  de  recherches  sur  la  dia- 
thermanéité  de  différents  liquides  que 
l'auteur  de  la  présente  note  a  eu  l'occasion 
de  constater  la  propriété  remarquable  que 
possède  le  chloroforme  d'éteindre  le  pé- 
trole enflammé.  Ces  recherches  avaient 
porté  entre  autres  sur  différ»;ntes  solutions 
d'iode,  fonctionnant  comme  écran  imper- 
méable aux  rayons  lumineux,  tout  en  li- 
vrant passage  aux  rayons  caloriques.  On 
connait  du  reste,  la  belle  expérience  qui 
consiste  à  mettre  vers  le  sommet  du  cône 
formé  par  des  rayons  solaires  concentrés 
par  une  lentille,  une  auge  contenant  une 
solution  d'iode  ;  l'endroit  qu'occupe  le 
foyer  lumineux  devient  invisible  à  l'œil, 
mais  les  différents  corps  combustibles  ou 
inflammables  y  prennent  feu  et  d'autres  y 
sont  portés  à  rineandescence,  tout  comme 
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dans  le  cas  où  les  rayons  restent  visibles  ;  ^     Différents  mélanges  de  gaz  inflammables 
avec  moins  d'intensité  néanmoins,  parce  Tmclés  de  vapeurs  de  chloroforme,  perdent 


que  les  liquides  employés  pour  arrêter  la 
lumière,  absorbent  aussi  plus  ou  moins  de 
chaleur.  Le  sulfure  de  carbone  quoique 
possédant  à  un  haut  degré  le  pouvoir  dia- 
thermane,  présentait  comme  dissolvant  de 
riode  de  grands  inconvénients  à  cause  de 
son  excessive  inflammabiiité,  et  par  suite 
d'un  certain  <  danger  qu'il  offre  quand  on 
l'interpose  entre  une  source  de  lumière  et 
de  chaleur  intenses.  La  solution  d'iode 
faite  au  moyen  d'une  dissolution  conceur 
trée  d'iodure  de  potassium  absorbait  une 
quantité  beaucoup  plus  considérable  de 
chaleur.  Le  chloroforme  indiqué  comme 
peu  inflammable  par  différents  auteurs 
pouvait  présenter  de  certains  avantages. 
Dans  le  dictionnaire  de  Wurtz,  à  l'article 
chloroforme,  on  trouve  que  ce  liquide 
brûle  dans  des  conditions  spéciales  ;  ce  qu'il 
importait  de  vérifier. 

Comme  on  le  verra  par  les  essais  sui- 
vants, il  fut  constaté  que  ce  liquide  à  l'état 
de  pureté  et  surtout  lorsqu'il  est  exempt 
d'alcool,  ne  brùlc  par  lui-même  en  aucune 
manière,  et  que  même,  mêlé  à  d'autres  li- 
quides inflammables,  11  leur  enlève  com- 
plètement leur  inflammabiiité. 

Mêlé  au  pétrole  à  raison  de  :  un  volume 
sur  cinq  de  cet  hydrocarbure,  celui-ci 
perd  complètement  sa  propriété  de  pren- 
dre feu  par  les  moyens  ordinaires.  Voici 
une  expérience  plus  remarquable  :  dans 
un  grand  plat  ou  dans  un  bac  on  verse  un 
litre  de  pétrole  de  manière  à  ce  que  le  li- 
quide se  trouve  étendu  en  couche  d'envi- 
ron un  centimètre  d  épaisseur,  offrant  ainsi 
une  surface  large  d'environ  10  décimètres 
carrés  ou  53  centimètres  de  côté,  on  met 
le  feu  au  liquide,  et  on  laisse  la  combus- 
tion bien  s'établir,  alors  on  lance  d'un 
trait  au  centre  de  la  surface  enflammée 
environ  50  centimètres  cubes  de  chloro- 
forme ;  aussitôt  le  pétrole  se  trouve  éteint 
et  la  proportion  des  deux  liquides  n'est 
que  de  :  1  sur  20.  Cette  proportion  peut 
même  être  réduite  de  1  sur  iO  ou  60  et 
plus.  Si  au  lieu  d'un  litre  de  pétrole  on^n 
met  deux  ou  trois  ou  plus,  en  conservant 
la  même  surface  que  ci-dessus,  mais  par 
conséquent  en  augmentant  l'épaisseur  de 
la  couche  liquide,  on  obtient  le  même  ré- 
sultat ;  et  si  on  essaie  de  rallumer  le  pé- 
trole au  moyen  d'un  corps  enflammé,  une 
allumette  par  exemple,  celle-ci  s'éteint  au 
moment  où  on  l'approche  de  la  surface  du 
pétrole. 


leur  explosibilité  et  même  leur  inflamma- 
biiité. 

Dans  l'article  précité  du  dictionnaire  de 
Wuriz,  il  est  dit  notamment  qu'une  touffe 
de  coton  imbibée  de  chloroforme  brûle 
avec  une  flamme  verte  ;  on  l'a  essayé  en 
vain  ;  car  même  en  plongeant  le  coton 
ainsi  imbibé  dans  une  grande  flamme 
d'une  lampe  à  alcool,  cette  dernière  s'al- 
longe et  devient  fuligineuse,  il  se  déve- 
loppe des  fumées  intenses  d'acide  chlorhy- 
drique  et  de  noir  de  fumée.  Quand  alors 
on  retire  aussitôt  la  pelotte  de  coton,  elle 
ne  présente  pas  d'apparence  de  coinbus- 
tion,  quoique  encore  fortement  imprégnée 
de  chloroforme. 

Un  éolîpyle  amorcé  intérieurement  de 
chloroforme  et  extérieurement  d^alcool 
donne  des  nuages  épais  de  noir  de  fumée 
et  d'acide  chlorhydrique,  sans  combustion 
appréciable  ou  sans  inflammation  du  chlo-  ' 
reforme. 
-  Si  on  produit  un  jet  de  vapeur  de  chlo- 
roforme bouillant  dans  un  récipient  clos,, 
et  qu'on  dirige  le  jet  sur  une  bonne  flamme 
d'alcool  d'une  lampe  or  linaire ,  celle-ci 
s'éteint  aussitôt  que  le  courant  de  vapeur 
de  chloroforme  devient  abondant. 

Il  n'y  a  peut-ctr«  rien  de  bien  étonnant 
à  ces  phénomènes,  si  on  considère  la  com- 
position du  chloroforme.  En  effet  le  chlore 
et  rhydrogène  qu'il  renferme  forment  de 
l'acide  chlorhydrique  à  la  température 
rouge,  et  le  carbone  devenant  libre  sous 
forme  de  noir  de  fumée  se  trouve  impré- 
gné des  vapeurs  de  cet  acide  et  n'est  guère 
inflammable  en  cet  état. 

Comme  conclusion  pratique  de.  ce  qui 
précède^  on  peut  avec  un  certain  fonde- 
ment de  raison  prévoir  que  le  chloroforme 
peut  être  utilisé  à  éteindre  les  incendies 
de  pétrole. 

Ainsi  dans  un  magasin  ou  à  bord  d'un 
navire  où  on  aurait  dans  un  vase  hémer- 
tiquement  clos,  une  provision  de  chloro- 
forme une  fois  établie,  on  pourrait,  en  cas 
d'incendie  et  au  premier  moment  qu'il 
éclate,  maîtriser  l'action  du  feu  avec  une 
quantité  minime  de  chloroforme.  Il  est 
vrai  qu'en  général  ces  espèces  de  sinistres 
prennent  rapidement  des  proportions  ef- 
frayantes, et  que  toujours,  dîra-t-on,  on 
arriverait  trop  tard  ;  mais  rien  n'empêche 
qu'au  moyen  d'une  installation  spéciale 
très-peu  compliquée,  on  obtienne  automa- 
tiquement l'effet  désiré,  le  liquide  extinc- 
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teur  se  déverserait  spontanément  et  au  dé- 
but de  rincendie  à  Tendroît  où  celui  ci 
éclaterait.  Le  prix  élevé  du  chloroforme 
semble  Tobstacle  le  plus  sérieux  à  sa  mise 
en  œuvre  dans  le  but  indiqué» 

Cependant  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
que  la  provision  une  fois  faite  se  conserve 
sans  perte  et  sans  .altération,  et  que  le  li* 
quide  ne  doit  pas  avoir  la  pureté  exigée 
pour  les  usages  pharmaceutiques. 

Si  des  essais  sur  une  plus  grande  échelle 
viennent  à  confirmer  les  résultats  consi- 
gnés plus  haut,  le  prix  même  de  quelques 
centaines  de  litres  de  chloroforme  ne  se- 
rait guère  pris  en  considération^  ce  serait 
en  effet  une  valeur  relativement  minime 
en  comparaison  de  la  valeur  d*un  bftti« 
ment,  d*un  navire  et  de  toute  une  cargai- 
son. En  outre,  si  ce  moyen  prouvait  une 
plus  grande  sécurité  pour  Femroagasinage 
et  le  transport,  la  diminution  qui  en  résul- 
terait  dans  les  primes  d'assurance  couvri- 
rait largement  les  frais  d*acquisition,  enfin 
aussi  longtemps  que  la  provision  n'aurait 
point  fonctionné  pour  combattre  Tincel)- 
die  la  vente  pourrait  toujours  en  repro- 
duire la  valeur.  Il  est  très-probable  que  le 
tétrachlorure  de  carbone  obtenu  par  la 
réaction  du  chlore  sur  le  sulfure  de  car- 
bone iodé  produira  un  effet  analogue.  Par 
la  fabrication  en  grand;  ce  produit  pourra 
s* obtenir  h  un  prix  relativement  peu  élevé. 
{Journal  de  pharmacie  d'Anvers,) 


HlftÉ^  nat.  médicale  et  pharm. 

Sur  les  Tambayans,  par  M.  Stanislas 
MARTIN.  —  Il  y  a  vingt  et  quelques  an- 
nées, des  missionnaires  français,  de  retour 
de  la  Chine  et  de  la  Cochinchiue,  avaient 
rapporté  diverses  substances  médicinales, 
qu*ils  donnèrent  h  TÉcole  de  pharmacie  de 
Paris.  Parmi  ces  produits  se  trouvaient 
des  fruits  gros  comme  des  olives,  longs  de 
quelques  millimètres,  d*une  couleur  fauve^ 
légèrement  ridés,  et  qui,  mis  dans  de  Teau, 
acquéraient;  au  bout  de  quelques  heures, 
plusieurs  fois  leur  volume  primitif;  ils 
étaient  étiquetés  Graines  de  gutta-percha, 

Guibourt  avait  d*abord  placé  ces  fruits 
dans  les  Sapindus;  il  les  attribua,  plus 
tard,  h  une  Sapotée,  puis  ils  furent  recon- 
nus pour  appartenir  à  un  Sterculia,  du 
groupe  Scaphium;  aujourd'hui  ils  portent, 
dans  les  droguîers,  les  noms  de  Boatam- 
Pajan^  Boochamtam-Paijam^  et,  par  abré- 
viation, Tambayans. 


A  quelques  années  jde  là,  un  officier  belge 
rapportait,  de  Tlnde  à  Paris,  des  Tam- 
bayans ;  il  leur  attribuait  de  si  grandes 
propriétés  médicales  contre  la  diarrhée  et 
la  dyssenteric,  que  T Académie  de  méde- 
cine chargea  Martin- Solon  de  les  expéri- 
menter et  lui  en  faire  un  rapport.  Nous 
aussi,  dans  le  but  d'étudier  la  plante,  nous 
avions  prié  un  habile  horticulteur  de  semer 
tes  graines  de  ce  fruit  dans  une  serre,  elles 
ne  purent  germer.  Ce  fait  nous  confirma 
ce  qu'un  satant  naturaliste^  M.  C.  Prévôt, 
a  écrit,  dans  sa  Géographie  botanique,  que 
certains  végétaux  ne  peuvent  vivre  et  se 
développer  que  là  où  se  trouvent  les  con- 
ditions essentielles  de  leur  développement  : 
le  milieu  atmosphérique,  la  terre  et  Teau. 

Le  premier  stock  entier  des  fruits  de 
Tambayans  fut  acheté  par  un  pharmacien 
de  Paris  ;  un  médecin  se  chargea  de  leur 
faire  une  renommée  :  elle  devint,  en  effet, 
si  grande  qu'un  seul  fruit,  qui  n'a  que 
quelques  millimètres  de  longueur,  qui  ne 
pèse  que  1  gr.  25  à  50,  centigrammes,  se 
vendait  1  fr. 

Si  le  fata  libelU  est  vrai  pour  nos  œu- 
vres poétiques  et  littéraires,  il  doit  l'être 
pour  les  médicaments  que  nous  employons 
dans  l'art  de  guérir,  car  après  avoir  eu  la 
vogue,  les  Tambayans  furent  oubliés, 
peut-être  aussi  parce  qu'on  n'en  trouvait 
plus  sur  la  place  de  Paris. 

Le  directeur  de  la  Pharmacie  centrale  de 
France,  M.  Dorvault,  ayant  pu  se  procurer 
une  certaine  quantité  de  ces  fruits,  nous  a 
chargé,  avant  de  les  livrer  au  commerce, 
de  les  examiner,  pour  s'assurer  s'ils 
n'avaient  pas  subi  quelques  altérations 
pendant  le  voyage. 

Pour  cette  étude,  nous  avons  consulté 
V Histoire  des  Plantes,  par  M.  H.  Bâillon, 
t.  IV,  p.  { 10,  puis  la  dernière  édition  des 
Drogues  simples  de  Guibourt,  éditée  par 
notre  savant  et  trop  modeste  collègue 
Planchon. 

L'organisation  physique  des  Tambayans 
nous  a  semblé  si  intéresstnte  que  nous 
nous  étions  associé  un  des  préparateurs  de 
botanique  du  Muséum  d'histoire  naturelle 
de  Paris,  M.  Jules  Poisson;  mais  ce  travail 
est  si  consciencieusement  et  si  savamment 
fait,  que  nous  préférons  qu'il  fasse  le  sujet 
d'un  article  spécial  :  il  serait  pefdu  dans 
les  quelques  mots  que  nous  donnons  sur  ce 
fruit. 

Les  fruits  du  Tambayan  ont  été  ana- 
lysés par  M.  Planchon  ;  il  en  a  Isolé,  de 
l'amande  : 
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Salière  growe S.9S  \  doit  en  poudre  impalpable  pour  en  faire 
AmWoîi"'*  *'*"**' *  '  i  ^'**  1  *^**^  une  infusion  qu'on  ëduleore  avec  60  grain- 
Tissu  oeûalâirê   !    .    .   I   ^^*^^    )  mes  de  sirop  de  coings.  On  boit  cette  tisane 

Du  périsperme  •  P*'  ^®'*™'  "°  *®"*®*  '**  heures,  en  ayant 

'       ^          '  soin  d*agiter  le  liquide  pour  que  le  mélange 

BûswrlSr*':    .....    ^.06   \  soit  bien  homogène.  On  attribue  raclidn  à 

Matière  bruM'asiriogeiite'i      '.^    >  64.90  la  grande   quantité  de  mucilage  qui  est 

Mucilage {     i*  ^   à  contenue  dans  le  fruit. 

Ligneux  et  épiderme.    .    .     3.20   /  (Jottmal  des  connaissaneei  médUales.) 

Deschamps  d'Avaiion,  dans  son  Traité  . 
dû  Pharmacologie,  s'étend  longuement  sur 

les  infusions  aqueuses  qu'on  boit  comme  FaltfiflcaÉlontfy  et€* 
tisane  ;  il  dit  que  les  substances  minérales  ^  — 
que  les  plantes  peuvent  contenir  ont  une  Falsification  de  ropSum.  —  On  a  pré- 
action, et  comme  les  physiologistes  ont  re-  sente  dans  ces  derniers  temps  dans  le  corn- 
connu  que  nous  nous  les  assimilons,  nous  mcrce  anglais  un  ogium  dont  l'apparence, 
avons  cru  utile  de  connaître  la  composition  tant  interne  qu'extérieure,  semblait  annon- 
des  cendres  des  Tambayans.  cer  un  produit  de  qualité  supérieure,  de 

Aussi  avons*nous  prié  notre  oonfrère,  telle  sorte  que  l'inspection  seule  ne  pér- 
il. Frédéric  Wiirtz,  chef  du  laboratoire  mettait  pas  de  soupçonner  la  falsification, 
d'analyses  de  la  Pharmacie  centrale  de  Cet  opium,  qui  ne  donne  par  plus  de  0,02 
France;  dont  la  compétence,  en  cette  àe  morphine  contenait  de  la  gomme  adra- 
question,  est  bien  connue,  de  vouloir  bien  gante  :  dès  qu'on  a  cherché  h  le  manier,  la 
nous  faire  l'analyse  des  cendres  du  Tara-  fraude  devint  évidente/ car  il  ne  se  cassait 
bayan.  pas  comme  le  fait  un  bon  opium. 

Les  résultats  qu*il  a  obtenus  sont  les  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

suivants  :  «-eB-i...-..— ■■■■i» 

100  grammes  de  ces  fruits,  desséchés 
dans  une  étuve,  perdent  H, 50  d'humi-  Essai  des  huiles.  —  Le  docteur  Isidore 
dite  ;  ils  renferment  8-i  gr.  90  centig.  de  Welz  fait  usage  du  perchlorure  d'anti- 
matières volatiles  et  organiques,  et  5  gr.  moine,    d'une   pesanteur    spécifique    de 
60  centigr.  de  matières  fixes  et  minérales.  1,345,  concentré  au  bain -marie  à  cousis- 

La  composition  centésimale  des  matières  ^nce  sirupeuse;  il    met  dans  un   tube 

ûxw  et  minérales  est  la  suivante  :  d'essai  2  a  5  centimètres  cubes  d'huile, 

...             ^                          ,«  *«•  ajoute  quelques  gouttes  de  réactif  et  agite 

Oxyde  de  manganèse 17.096  "' .  .J^„  Jai«„  ^ 

Mugaésie  . U.m  pour  bien  mêler. 

Cbaux 12.750  Les  huiles  animales  et  végétales  pren- 

Potasse. 7.2i|  Qenl  rapidement  une  couleur  foncée,  rou- 

A?iSlphô.?.oriqa.:   l   .   '.   '.    l     S  f?»»'*.  '«f^âlre  ou  brun  «aie,  .v.c  une 

«-   carbonique 14.250  légère   élévation   de  température   et  un 

—   chlorhydrique 3.416  accroissement    de    consistance.    Quelque 

Perie  *"*'"''**1^"® i* ïlj  temps  après,  ',une  couche  de  solution  de 

.li.  chlorure  se  fait  au  fond  du  tube  et  a  une 

100  000  couleur  jaune  verdàtre.  C'est  ce  qu'on  ob- 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  cette  ana-  serve  pour  les  huiles  de  navette,  d' œillette, 

lyse,  c'tist  la  richesse  en  manganèse,  métal  le  suif  et  le  blanc  de  baleine.    ^ 

qui  se  rencontre  assez  rarement  dans  les  Les  huiles  suivantes  ont  donné  des  réac- 

plantes.                                   ^  tiens  caractéristiques  : 

Dans  quelques  contrées  de  Tfnde,  l'Eu-  Huile  d'olive  :  il  se  fait  une  émuision 

ropéen  contracte,  par  moments,  des  aflfec-  blanchâtre  qui  devient  bientôt  à  la  lumière 

tiens  intestinales  dues  à  de  subits  refroi-  vert  foncé;  il  n'y  a  pas  d'élévation  sensible 

dissements  provoqués  par  des  changements  de  la  température. 

brusques  de  température;  la  diarrhée  qui  Huile  de  coton  :  elle  devient  brun  cho- 

en  résulte  prendrait  un  caractère  grave,  si  eolat  avec  production  de  beaucoup  de  cha- 

l'on  n'y  remédiait  promptement  en  admi-  leur.  Un  échantillon  s'est  solidifié  en  quei« 

nistrant  les  fruits  du  Tambayan.  ques  minutes,  assez  pour  qu'on  ait  pu 

Les  Tambayans  sont  prescrits  à  la  dose  renverser  le  tube  sans  que  l'huile  se  soit 

de  5  grammes  par  litre  d'eau.  On  les  ré-  écoulée. 
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Huile  de  pied  de  hmaf  :  elle  prend  une 
couleur  rosée,  puis  se  fonce  et  s*épaissit 
avec  élévation  de  température. 

Avec  Tessence  de  térébenthine,  le  chlo- 
rure donne  lieu  à  une  violente  réaction 
avec  une  forte  élévation  de  chaleur  et 
dépôt  d*une  mas3e  résineuse  jaune.  Les 
huiles  de  pétrole,  la  benzine,  le  kérosène, 
donnent  après  Tagitation  deux  couches 
distinctes,  et  une  portion  de  Thuile  est  ré- 
siniflée  et  forme  sur  les  parois  du  tube  une 
couche  mince  d'une  coloration  particulière 
vert  bleuâtre  pourprée.  (Ibid,) 


F«lsSfio»tlon  de  la  bière.  —  La  con* 
sommation  de  la  bière  augmente  d*année 
en  année,  —  et  malheureusement  la  falsi- 
fication de  cette  boisson  populaire,  hygié- 
nique par  excellence,  progreae  dans  les 
mêmes  propottions.  Comme  touteè  les  in- 
dustries interlopes  qui  frisent  le  code  pé- 
nal, cette  sophistication  s'était  pratiquée 
jusqu^ici  en  cachette,  à  l'abri  de  toute  im- 
mixtion du  public.  En  voici  une  qui  s'étale 
effrontément  au  grand  jour,  à  l'égal  d'une 
honnête  industrie,  s'annonçant  comme  fa- 
brique ev^lusive  de  c  produits  destinés  à 
falsifier  la  bière,  i 

Un  sieur  Hugo  Rausendorf,  de  Berlin,  a 
lancé  rédemment  une  circulaire  adressée  à 
tous  les  brasseurs  allemands  et  étrangers, 
par  laquelle  il  recommande  ses  c  succéda- 
nés des  ingrédients  de  la  bière  t(Hier  sur- 
rogate).  Il  recommande  particulièrement 
son  sucre  de  raisin,  ou  eucre  de  brasseriej 
réalisant  une  énorme  économie  sur  le 
moût  d'orge;  la  glycérine  pour  corriger 
l'apreté  de  la  bière  ;  le  bisulfate  de  chaitx 
eoneetUré  (?)  pour  empêcher  les  fermenta- 
tions secondaires  et  l'acidification,  ainsi 
que  pour  rendre  aux  bières  tournées  à 
l'aigre,  leur  saveur  primitive.  Pour  clari- 
fier la  bière,  il  offre  un  grand  assortiment 
de  matièree  tannantes.  Pour  donner  à  la 
bière  un  aspect  concentré,  le  prix-courant 
offre  une  série  complète  de  matières  colo- 
rantes artificielles.  Pour  donner  è  la  bière 
de  Bavière  le  bouquet  caractéristique  des 
différentes  provenances,  il  recommande 
Tacide  tartrique,  le  sirop  de  dextrine,  le 
sirop  de  betteraves,  etc.  Enfin,  pour  cou- 
ronner l'œuvre,  c  l'habile  industriel  »  offre 
de  communiquer  à  ses  correspondants  — 
discrétion  garantie  !  —  des  moyens  très- 
pratiques  pour  éluder  les  frais  d'accises  sur 
la  bière. . . 

A  Munich,  l'emploi  du  houblon  se  res- 


treint de  jour  en  jour;  les  c  sueeédanés  i 
semblent  exercer  la  plus  funeste  influence 
sur  la  santé  des  consommateurs  ;  car  il  est 
un  fait  bien  constaté  :  depuis  l'invasion  du 
choléra,  toutes  les  soirées  qui  donnent  lieu 
à  une  plus  forte  consommation  de  bière, 
sont  suivies  (lundis  et  mardis)  d'une  recru- 
descence dans  le  fléau.  Les  dimanches  et 
lundis  le  nombre  de  cas  nouveaux  se  trouve 
régulièrement  augmenté  et  suivi,  en  déans 
les  AS  heures,  d'une  augmentation  corré- 
lative dans  les  décès. 

IV  K.  Ledeoanck. 


F*lsilKottlîon  dit  savon  aoîr.  —  Le  savon 
noir  est  un  mélange  de  sel?  potassiques, 
d'acides  gras  et  de  glycérine  (lorsqu'il  est 
fabriqué  directement  au  moyen  de  corps 
gras).  Son  mode  de  préparation  a  peu  varié 
de  nos  jours  ;  la  seule  modification  intro- 
duite consiste  dans  l'emploi  direct  d'acides 
gras  an  lieu  de  graisses,  ce  qui  donne  une 
économie  assez  notable.  Mais  H  n'en  est  pas 
de  même  des  falsifications  ;  cellesrci  se  sont 
multipliées,  et  considérablement  perfec- 
tionnées depuis  quelque  temps. 

D'abord  on  cherche  à  substiuer  aux. 
acides  gras,  les  acides  résineux.  Cette 
substitution,  si  elle  ne  dépasse  pas  10  p. 
100,  ne  constitue  pas,  à  vrai  dire,  une 
falsification,  ru  que  Texpérience  a  prouvé 
que  le  mélange  d'une  certaine  quantité  de 
résine  ne  diminue  pas  la  force  do  savon. 

Mais  d'autres  substitutions  et  mélanges 
destinés  à  augmenter  le  poids  et  la  propor- 
tion d'eau  du  savon,  sont  de  véritables 
sophistications.  En  première  ligne  figu- 
rent :  le  verre  soluble  (silicate  de  potasse) 
et  l'empois  de  pomme  de  terre.  Le  verre 
soluble  a  une  action  doublement  délétère, 
d'abord  son  alcali  rend  le  savon  trop  cau- 
stique,.ensuite  l'acidè  silicique  mis  en  li- 
berté imprègne  les  fibres  textiles  de  l'étoffe 
à  laVer,  les  rend  raides  et  cassante^  après 
la  dessication,  et,  de  cette  manière,  les  ex- 
pose h  unef  usure  très-rapide.  Le  mélange 
d'empois  rend  le  savon  beaucçup  moins 
actif,  sans  toutefois  lui  communiquer  des 
propriétés  nuisibles. 

Il  résulte  des  recherches  du  chimiste 
VoHL,  à  Cologne  {Dingl.  Pol,  Journ.  cciv, 
53)  que  de  semblables  falsifications  se  pra- 
tiquent sur  une  vaste  échelle  en  Allema- 
gne. Sur  39  échantillons  de  savon  noir, 
provenant  de  diverses  fabriques  des  pro- 
vinces rhénanes,  il  n'en  trouva  que  8  purs 
de  toute   sophistication.   Les  31   autres 
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étaient  plus,  ou  moins  falsifiés,  les  uns  au 
moyen  du  verre  soluble  seul,  la  plupart  au 
moyen  du  verre  soluble  et  d<  Fempois. 
Grâce  h  ces  mélanges,  le  fabricant  arrive 
à  obtenir  de  400  kilogr.  d'huile,  près  de 
400  kilogr.  de  savon,  tandis  que  par  le 
procédé  ordinaire,  sans  falsifications,  la 
même  quantité  d'huile  peut  à  peine  four- 
nir âiO  kilogr.  de  savon. 

(/m.)  D'  K.   L.  (trad.) 


Pbaraiaclei 


Sur  le  dîasoordiam ,  par  M.  BOU- 
GHARDAT.  —  Après  avoir  passé  en  re- 
vue les  timides  changements  qa*on  avait 
apportés  à  diverses  époques  h  la  formule 
de  ce  médicament,  changements  qu'au- 
cune vue  scientifique  bien  arrêtée  ne  gui- 
dait, M.  Boucbardat  propose  la  formule 
suivante  qui,  si  elle  n*est  pas  généralement 
adoptée,  aura  du  moins  pour  les  derniers 
partisans  du  Dicucordium  le  mérite  inap- 
préciable de  ménager  la  transition  : 

Chlorhydrate  de  morphine.    .    .    3  ceotig. 

Tannio SO  gram. 

Teinture  de  baume  de  tola.  .  .  10  gonit. 
Conserve  de  roses.  ;  .  .  .  •  6  gram. 
Phosphate  de  chaux  porpbyrisé  .    3  gram. 

Mêlez  intimement. 

Chaque  gramme  de  cet  électuatre  con- 
tiendra  5  milligrammes  de  chlorydrate  de 
morphine  : 

On  l'administre  comme  le  Diatcordium, 
dans  les  diarrhées,  aux  mêmes  doses  de  S  à 
8  grammes  dans  les  24  heures. 

(Journal  des  connaisances  médicales,) 


Sur  la  préparation  de  l'aoide  valéria- 
nîque;  par  M.  0.  FICINUS.  — •  On  peut 
obtenir  de  l'acide  valérianiqne  étendu,  de 
la  même  façon  qu'on  prépare  le  vinaigre,' 
en  faisant  agir  un  liquide  alcoolique  sur  des 
copeaux  de  hêtre.  Il  suffit  de  substituer  à 
ceux-ci  des  racines  de  valériane  bien  divi- 
sées, sur  lesquelles  on  fait  couler  lente- 
ment de  l'alcool  amylique  brut  étendu.  On 
reprend  le  liquide  écoulé  pour  le  verser  de 
nouveau  sur  les  racines  jusqu'à  ce  que 
l'oxydation  soit  complète.  Une  tempéra- 
ture de  50  à  40**  est  la  plus  favorable  à  la 
réussite  de  l'opération.  Ce  procédé  ne 
donne  pas  des  résultats  avantageux  prati- 
quement; il  exige  beaucoup  de  temps,  et 
il  occasionne  une  assez  grande  perte  de  li- 
quide par  volatilisation  ;  d*autré  part,  une 


partie  de  l'alcool  amylique  ne  subit  qu'une 
oxydation  très-incomplète^  il  se  forme  de 
l'aldéhyde  amylique  et  du  valérianate 
d'oxyde  d'amyle. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Toxleoloffle. 

Empotscaiieinent  par  les  fruits  de 
gttî.  —  Le  docteur  J.  Dixon  de  Withe- 
haven  a  fait  connaître,  dans  le  British  Mé- 
dical Journal  du  21  février,  un  cas  d'em- 
poisonnement résultant  de  l'ingestion  des 
fruits  du  Viseum  aXhum^  obsçrvé  chez  un 
garçon  de  quatorze  ans,  qui  fut  trouvé 
étendu  sans  connaissance  dans  la  rue,  en- 
viron trois  quarts  d'heure  après  qu'il  avait 
absorbé  ces  fruits.  On  trouva  dans  les  vo- 
misscmebts,  provoqués  par  un  émétique, 
huit  de  ces  fruits  imparfaitement  mâchés. 
Les  symptômes  étaient  ceux  d'une  forte 
hypérémie  cérébrale  contre  laquell»  on  fit 
un  traitement  approprié,  et  le  malade  se 
trouva  bien  le  lendemain.  Il  fit  connaître 
que,  quelques  minutes  après  avoir  avalé 
les  fruits  de  gui,  il  commença  à  éprouver 
des  vertiges  et,  dos  ce  moment,  perdit  con- 
naissance. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Note  sur  le  traitement  des  accidents 
produits  par  la  belladone  ;  par  M.  le  doc- 
teur Constantin  PAUL.  —  Bien  des  sub- 
stances ont  déjà  été  employées  pour  guérir 
les  phénomènes  de  l'empoisonnement  par  la 
belladone,  aucune  n'a  paru  jusqu'à  présent 
donner  des  résultats  évidents.  11  faut  donc 
faire  connaître  toutes  celles  qui  ont  paru 
avoir  une  action  favorable. 

Le  tannin,  en  particulier,  avait  été  pré- 
conisé en  France  par  le  docteur  Chansarel, 
de  Bordeaux,  puis  par  Werber,  de  Fri- 
bourg;  il  parait  avoir  eu  une  influence 
heureuse  dans  deux  cas  d'empoisonne- 
ment observés  par  le  docteur  Morel,  de 
Bruxelles.  Voici  les  faits  : 

Au  mois  de  juillet  1875,  une  fripière  de 
Bruxelles  avait  acheté  une  série  d'objets, 
parmi  lesquels  se  trouvait  un  paquet  d'her- 
bes qui  avaient  été  préconisées  par  la  ven- 
deuse comme  excellentes  pour  faire  le  thé. 

Quelques  instants  après,  cette  femme  en 
pri^para  une  iufusion,  dont  firent  usage 
son  filS;  puis  sa  fille  et  une  amie  de  sa 
fille,  qui  ne  tardèrent  pas  à  éprouver  des 
phénomènes  d'empoisonnement. 
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La  personne  la  moins  atteinte  fut  Tcn- 
fant  étrangère  à  la  famille;  celte  petite 
fille,  âgée  de  douze  ans,  ne  présenta  que 
des  troubles  passagers,  du  mal  de  tète  et 
de  la  sécheresse  de  la  gorge.  Elle  prit  un 
peu  de  café  et  le  lendemain  elle  n'y  pen- 
sait plus. 

Le  fils  de  la  fripière,  ouvrier  plombier, 
but  de  rinfu^ion  en  plus  grande  quantité 
et,v  deux  heures  après,  il  fut  pris  d'ivresse^ 
avec  sécheresse  de  la  gorge.  Au  bout  de 
quatre  heures^  il  était  dans  la  stupeur;  la 
face,  les  yeux  injectés  et  les  pupilles  dila- 
tées avec  de  la  diplople,  de  la  sécheresse  de 
la  gorge  et  de  la  raucité  de  la  voix. 

Les  accidents  ayant  une  certaine^gravité, 
le  docteur  Morel  lui  administra  de  Tiodare 
de  potassium  ioduré,  de  Témétique,  puis 
du  tannin»  La  cure  fut  teràainée  par  Tem- 
plçi  du  nitre  et  de  la  crème  de  tartre. 

Pour  terminer  cette  observation,  nous 
dirons  qu*on  à  trouvé  dans  Turine  une  sub- 
stance, qu'on  a  pu  faire  cristalliser,  qui  a 
présenté  les  caractères  chimiques  de  Tatro- 
pine,  et  qui,  placée  dans  la  conjonctive 
d'un  animal,  a  produit  la  dilatation  de  la 
pupille. 

La  fille  de  la  fripière,  âgée  de  douze  ans, 
avait  bu  trois  tasses  d'infusion  ;  elle  eut . 
d'abord  de  Fivresse  gaie,  puis  tomba  dans 
le  coma,  avec  insensibilité  complète  de  la 
peau  et  des  muqueuses.  Elle  fut  traitée 
d'abord  par  une  injection  sous-cutanée  de 
â  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine, puis  par  l'émétique,  et  enfin  par  le 
tannin.  Elle  guérit  comme  son  frère. 

Nous  avons  plusieurs  détails  à  relever 
dans  ces  observations  :  le  premier,  c'est  le 
procédé  employé  par  le  docteur  Morel  pour 
faire  pénétrer  dans  l'organisme  les  médica- 
ments prescrits,  alors  que  la  dernière  ma- 
lade ne  pouvait  plus  rien  avaler.  La  ma- 
lade étant  couchée,  le  docteur  Morel  lui 
yersa  les  liquides  dans  les  narines;  ils  pé- 
nétrèrent par  simple  déclivité  dans  le  pha- 
rynx et  par  suite  dans  l'estomac.  C'est  là, 
en  effet,  une  ressource  assez  peu  connue, 
et  l'on  n'introduit  guère  les  boissons  par  le 
nez  qii'au  moyen  d'une  sonde  œsopha- 
gienne. 

Le  procédé  du  docteur  Morel  est,  au 
contraire,  beaucoup  plus  simple  et  bien 
plus  applicable  en  pareil  cas.  C'est  donc 
une  ressource  qu'il  importe  de  faire  con- 
naître et  dont  l'utilité  a  été,  dans  ces 
faits,  beaucoup  plus  évidente  que  celle 
du  tannin.         {Répertoire  de ^tharmacie,) 


L'empoîfonneinent  par  la  strychnine. 

—  Tout  le  monde  connaît  les  effets  phy- 
siologiques et  toxiques  de  la  strychnine  ; 
ils  sont  consignés  dons  tous  les  traités.  On 
lira  néanmoins  avec  intérétje  récit  suivant 
emprunté  au  Scientific  American,  et  repro- 
duit par  le  Chemical  News, 

11  y  a  trois  mois,  un  habitant  de  Harris- 
burg,  voulant  mettre  fin  à  ses  jours,  avala 
un  grain  de  strychnine.  Les  soins  empressés 
de  son  médecin  lui  sauvèrent  la  vie.  Du- 
rant sa  convalescence  il  raconta  comme 
suit  les  impressions  qu'il  avait  ressenties  : 

c  Après  cinq  minutes  d'attente,  je  com- 
mençai à  ressentir  quelques  crampes  lé- 
gères dans  les  mollets.  Bientôt  les  crampes 
gagnèrent  en  violence;  elles  s'étendirent 
aux  pieds  et  aux  cuisses  en  produisant  les 
plus  vives  douleurs.  J'essayai  de  me  lever 
de  ma  chaise,  mats  je  tombai  à  terre,  mes 
jambes  s'étant  l^rusquemcnt  dérobées  sous 
moi. 

«  On  fit  de  vains  efl'orts  pour  placer  mes 
pieds  dans  un  bain  d'eau  chaude;  car 
chaque  mouvement  pour  me  soulever 
occasionnait  des  crampes  d'une  violence 
extrême.  Dans  un  de  ces  spasmes  convul- 
sifs,  je  crus  réellement  qu'on  me  désarticu- 
lait la  mâchoire. 

«  J'étais  couché  dans  une  immobilité 
complète  :  mes  jambes  s*étaient  raidies 
depuis  les  hanches  jusqu'aux  orteils  i  je 
soufi'rais  horriblement  et  les  douleurs  com- 
mençaient h  gagner  le  haut  du  corps. 
Bientôt  les  muscles  des  épaules  et  du  cou 
se  contractèrent  spàsmodiquement,  tandis 
que  les  avant-bras  restaient  libres. 

4  Alors  je  me  préparai  à  l'agonie  ;  je 
sentais  qu'elle  arriverait  bien  vite^  car  de- 
puis la  nuque  jusqu'aux  pieds,  j'étais  com- 
plètement raide,  sauf  les  avant-bras.  Les 
crampes  musculaires  devinrent  atroces.  Je 
souffrais  un  martyre  inexprimable.  J'.avais 
]£s  mains  tournées  vers  mes  côtés,  les 
doigts  largement  étendus;  les  mâchoires 
étaient  serrées  énergiquemeut.  Je  me  sen- 
tais soulevé  comme  par  une  force  surnatu? 
relie,  et  tenu  immobile;  mes  talons  et  ma 
tête  seuls  sentaient  le  contact  d'un  corps 
dur.  Je  n'avais  plus  conscience  de  rien  de 
ce  qui  m'entourait  si  ce  n'est  de  mes  pro- 
pres souffrances  qui  avaient  atteint  un  pa- 
roxysme impossible  à  décrire.  Je  sentais 
bondir  mon  cœur,  et,  dans  la  tête,  je  per- 
cevais des  battements  et  des  vibrations 
comme  si  lé  cerveau  allait  roràpre  toutes 
ses  eoTcloppcs.  Je  me  rappelle  encore  que 
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je  pensai  que  tout  serait  bientôt  fini,  et  là 
dessus,  je  perdis  connaissance. 

<  Pour  le  reste,  je  n*ai  souvenance  de 
rien,  jusqu^âu  moment  où  j*éprouvai  une 
sensation  de  soulagement  comme  sf  le  lin- 
ceul qui  me  recouvrait  était  soulevé.  Les 
crampes  épouvantables  parurent  redescen- 
dre vers  les  jambes.  Un  sentiment  d'épui- 
sement me  saisit  et  je  repris  connaissance. 
Lorsque  j'eus  repris  complètement  Tusage 
de  mes  sens,  je  me  sentis  délivré  de  mes 
crampes,  sauf  quelques  légères  contractions 
dans  les  pieds.  Peu  après,  je  ressentis  en- 
core un  léger  accès  de  crampes  mais  qui  se 
dissipèrent  aussitôt  sous  Tinfluence  de  la 
potion  que  ma  femme  me  présenta,  —  le 
médecin  venant  de  me  quitter  à  Tinstant 
—  et,  lorsque  celui-ci  revînt  je  sentis  que 
le  poison  avait  complètement  épuisé  ses 
effets.  » 

Plus  d*une  fois,  on  a  constaté  des  cas  ana- 
logues d'intoxicatiop,  et  même  avec  issue 
fatale,  par  des  doses  minimels  de  strych- 
nine. Mais  il  n^en  est  pas  moins  surprenant 
de  voir  surgir  des  symptômes  d'une  telle 
violence,  sous  Tinfluence  d'une  quantité 
si  minime  de  matière  (I).  —  La  strych- 
nine agit  principalement  sur  la  moelle 
épinière,  et  surtout  sur  les  cellules  ner- 
veuses qui  sont  le  siège  de  Taction  réflexe. 
La  moindre  irritation  extérieure,  le  moin- 
dre contact  est  alors  suffisant  pour  pro- 
duire une  contraction  musculaire  générale 
très-énergique;  ainsi  s'expliquent  les 
crampes  qui  revenaient  toutes  les  fois  que 
Ton  essayait  de  relever  le  malade.  Toute- 
fois ces  crampes  ne  sont  pas  mortelles  par 
elles-mêmes.  La  mort  par  la  strychnine  a 
une  cause  indirecte.  Lorsque  tous  les  mus- 
cles sont  atteints  de  contractions  Coniques, 
les  muscles  tboraciques  participent  au 
spasme  général  ;  de  même  que  les  jambes 
se  raidissent,  ia  cage  thoracique  devient 
immobile.  Or,  dès  ce  moment  les  mouve- 
ments respiratoires  sont  suspendus  et  la 
mort  arrive  par  asphyxie.  Aussi  la  perte  de 
connaissance  signalée  dans  le  récit  que 
nous  venons  de  reproduire,  se  rattache- 
t-clle  plutôt  à  l'asphyxie  commençante, 
qu'à  l'action  directe  de  la  strychnine. 

D'  K,  LfiDEGANCK. 


(f  )  Il  y  a  par  contre  des  exemples  bien  consta- 
tés de  tolérance  excessive  pour  ce  médicament. 
Ainsi  Klqtskbrs  dans  sa  matière  médicale^  cite 
]*exemple  d'an  homme  qai  avalait  sans  inconvé- 
nient 100  grammes  de  poudre  de  noix  vomiqoe  I 


Oyg^lètie  pabllqae. 

Isa  température  atmosphérique  et 
l'état  sanitaire.  —  Dans  une  séance  ré- 
cente de  la  Meteorogical  Society  de  Lon- 
dres, le  président  de  la  Société,  M.  John 
Tripe,  a  fait  une  communication  des  plus 
intéressantes  sur  les  rapports  entre  la 
température,  la  maladie  et  la  mortalité. 
Un  examen  très-minutieux  des  tableaux 
statistiques  dressés  pour  la  ville  de  Lon- 
dres avait  mis  en  lumière  les  données  sui- 
vantes :  une  température  très-basse  de 
même  qu'une  température  exagérée,  aug- 
mentent le  nombre  des  malades  et  celui 
des  décès.  C'est  par  une  tempéralilre  va- 
riant entre  45°  et  18°  que  l'état  sanitaire 
est  le  plus  satisfaisant.  Un  été  froid  et  hu- 
mide occasionne  moins  de  maladies  et  de 
décès  qu*un  été  sec  et  chaud.  L'augmen- 
tation du  chiffre  des  malades  et  des  décès 
porte  surtout  sur  les  individus  très-jeunes 
et  très- vieux,  mais  elle  ne  reste  pas  limi- 
tée k  une,  ou  k  un  petit  nombre  de  maladies, 
mais  il  y  a  augmentation  dans  la  fréquence 
et  dans  la  gravité  de  presque  tous  les  cas 
pathologiques.  Le  chiffre  de  la  mortalité, 
durant  les  semaines  d'une  température 
moyenne  au-dessous  de  â<>;  dépasse  d'envi- 
ron 45  0/0  celui  des  semaines  d'une  tem- 
pérature moyenne  de  46°  à  48^  ;  et  durant 
les  semaines  où'  la  température  dépasse 
18°  la  mortalité  dépasse  d'environ  50  0/0 
la  moyenne  que  l'on  constate  par  16«  Ji 
48». 

Lorsque  la   température    moyenne  se 
maintient  pendant  quelque  temps  au-des- 
sus de  48"  la  mortalité  par  diarrhée  et  au- 
tres maladies  analogues  peut  dépasser  de 
.  vingt  fois  le  chiffre  observé  par  b°  à  7°. 

La  mortalité  par  variole  est  au  minimum 
lorsque  la  température  moyenne  quoti- 
dienne se  maintient  entre  44°  et  47°.  Au 
delà  et  en  deçà  de.cette  moyenne,  la  mor-r 
talité  augmente.  La  scarlatine  est  la  moins 
meurtrière  par  une  température  moyenne 
quotidienne  variant  entre  5°  et  8°. 

D'après  Tripe,  toutes  les  autres  influen- 
ces météorologiques  sont  pour  ainsi  dire 
nulles,  comparativement  à  la  température. 
On  ne  pourrait  encore  déclarer  à  quel  point 
la  température,  l'humidité  et  rélectricilé 
atmosphérique-peuvent  favoriser  la  propa- 
gation d'une  maladie  et  la  rendre  épidé-  . 
mique.  Toutefois,  vu  la  périodicité  ma- 
nifeste de'  quelques  épidémies,  il  est 
probable  que  cette  influence  n'est  pas  très- 
grande.  C'est  ainsi  que  Ton   a  observé 
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pour  la  variole,  la  searlatine  et  la  rou- 
geole, ujie  tendance  marquée  à  revêtir,  à 
Londres,  le  caractère  cpidémlque  tous  les 
quatre  ans,  tandis  qu*il  n*y  a  aucun  phéno- 
mène, ni  aucune  combinaison  de  phéno- 
roèoes  météorologiques  offrant  une  recru- 
descence constante  dans  la  même  pério- 
dicité. D'  K.  Lbdegamgk. 


I«e  ohoUra  à  Calcutta  et   rirrigatlon. 

—  C'est  au  Bengale^  comme  on  sai^,  que 
se  trouve  rorigino  et  le  foyer  permanent 
du  choléra.  La  ville  de  Calcutta  peut  être 
considérée  comme  Tun  des  centrés  du 
foyer.  De  4840  à  4860  il  y  eut  à  Calcutta 
une  moyenne  annuelle  de  décès  par  le 
choléra  de  5,000  individus.  En  4860,  le 
chiffre  s*éleva  à  6,553  et  atteignit  6,825 
en  4865.  Cette  dernière  un  née  inaugura 
les  grands  travaux  hydrauliques  et  le 
système  de  distribution  d'eau  dont  le  plan 
existait  depuis  longtemps.  Les  travaux 
furent  achevés  fn  4870.  Depuis  cette  épo- 
que^ toute  la  ville  est  pourvue  de  bonne 
eau  potable  ;  aussi  la  mortalité  par  le  cho- 
léra s*en  est- elle  ressentie  de  la  manière  la 
plus  évidente.  Dès  4870  il  n*y  eut  plus 
que  4,565  décès  par  cette  cause.  Simulta- 
nément le  chiffre  global  de  la  mortalité  a 
considérablement  baissé  ;  en  1870  il  n'y 
eut  plus  que  25,4  décès  sur  4,000  ;  c'est  la 
moitié  seulement  du  chiffre  de  4865. 

Nous  annotons  dans  un  rapport  médical 
les  chiffres  suivants  :  c  au  Médical  collège 
Hospital  je  traite  environ  700  .cas  de  cho- 
léra par  an  ;  durant  les  huit  derniers  mois 
(août  1870'màr3  4871)  ce  chiffre  s'éleva 
à  peine  à  itne  douzaine,  i 

Au  mois  d'avril  4871,  il  se  présente  i 
Calcutta  85  cas  de  choléra  :  au  mois  de 
mai,  29  ;  au  .mois  de  juin,  26.  Ces  chif- 
fres^ comparés  |à  celui  de  la  mortalité 
moyenne  annuelle  par  le  choléra^  5,000, 
constaté  dans  la  dernière  période  décen- 
nale, sont  des  plus  favorables. 

(Isis,)  D^  K.  L.  (Trad.) 


L'eau  de  bouson  dans  la  ^néie  et  la 
propagation  de  la  fièvre  typhoïde  et  du 
typhus,  par  le  docteur  Jules  ARNOULD. 
~  En  France,  la  doctrine  de  la  véhicula- 
tion  par  l'air  des  principes  (spontanés 
ou  transmis)  des  typhus,  est  de  beaucoup 
la  plus  générale,  si  elle  n'est  exclusive.  A 
l'étranger,  il  ne  semble  pas  en  être  tout  à 
fait  de  même,  et  beaucoup  de  médecins 


9  — 

pensent  que  les  miasmes  typhigènes  peu- 
vent, non-seulement  être  élaborés,  recueil- 
lis et  charrié»  par  l'eau,  ce  qui  est  aussi 
notre  avis,  mais  encore  arriver  à  l'écono- 
mie avec  l'eau  de  boisson,  et,  par  dessus 
tout,  infecter  spécifiquement  l'individu  en 
suivant  le  chemin  de  l'absorption  gastro- 
intestinale  (4). 

Dans  les  retours  étiologiques  sur  les  con- 
ditions dans  lesquelles  une  épidémie  de  thy- 
phus  ou  de  fièvre  typhoïde  s'est  déclarée,  il 
est  toujours  fort  difficile  de  trouver  l'air  ou 
l'eau  l'un  sans  l'autre,  surtout  Peau  sans 
l'air;  si  l'on  me  démontre  que  des  fumiers, 
des  matières  stercorales ,  des  infiltrations 
cadavériques,  ont  empoisonné  les  eaux  de 
consommation,  rien  ne  me  sera  plus  facile 
que  de  faire  remarquer  combien  sûrement 
ces  fumiers  à  l'air  libre,  ces  latrines  mal 
établies  et  mal  vidangées,  ces  cadavres  dé- 
composés sous  une  terre  meuble,  ont  dû  en- 
voyer leurs  émanations  dans  l'atmosphère  ; 
les  eaux  même  du  sous-sol,  par  les  oscilla- 
tions que  les  alternatives  de  sécheresses  et 
de  pluies  impriment  à  leur  niveau,  ont  dû 
plus  d'une  fuis  imprégner  l'air  extérieur 
de  molécules  miasmatiques^  à  la  faveur  de 
la  perméabilité,  parfois  de  la  minceur  des 
couches  terreuses  superposées,  en  même 

(1)  Notre  impartial  rédacteur  en  chef  nous  com- 
munique, au  sujet  de.  Tabsorption  diseslive  du 
miasme  palustre,  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Blanc,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  repro- 
duire en  entier,  d^abord  parce  quelle  n>st  qu  une 
nouvelle  forme  de  Topinion  de  Pauteur,  exprimée 
dans  noire  article  même  ;  ensuite  parce  que  le  fait 
nouveau  apfrorlé  à  Tappui  de  la  doctrine  que  nous 
combattons,  nous  semble  passible  des  reproches 
que  nous  faisons  h  ses  congénères.  Voici  le  fait; 
c'est  une  expérience.  \ 

M.  Henri  Blanc,  pratiquant  à  Rajkate,  province 
de  Kattlawar,  se  fit  apporter  six  bouteilles  de 
l'eau  de  la  forêt  de  Gheer,  dont  Pusage  passe  pour 
provoquer  la  fièvre  :«  Avec  le  eonsentement acheté, 
dit  notre  honorable  conrrère,  de  quatre  ln<JiKènes 
en  parfaite  santé,  je  pus  faire  sur  eux  l'expérience 
suivante  :  pendant  (rois  jours  je  leur  fis  boire  à 
jeun  un  grand  verre  de  Peau  du  Gbeer;  le  qua- 
trième jour  deux  furent  atteints  de  fièvre  d''accès. 
Je  ne  voulus  pas  pousser  Pexpérience  plus  loin, 
elle  me  parut  concluante  et  je  mis  mes  quatre  vo- 
lontaires de  suite  h  Pusage  du  quinine  à  haute 
dose.  » 

S'est-on  mis  à  l'abri  de  Pair  palustre?  A-t-on 
observé  quelque  temps  les  accidents  provoqués; 
assez  pour  être  sûr  que  Pou  avait  afiaire  à  une 
fièvre  spécifique  et  non  k  une  fièvre  gastrique? 
Cela  ne  parait  pas  ressortir  du  récitde  M.  H.  Blanc. 
Au  surplus,  c*est  rapidement  conclure,  à  notre 
avis,  d'une  si  courte  expérience,  u  que  c^csi  sur- 
tout par  les  voies  digestives  que  le  poison  agit, 
dans  les  localités  où  règne  la  malaria,  «  alors  que 
des  milliers  de  faits  énormes  démontrent  le  con- 
traire. Le  sens  commun,  contre  qui  ne  prévau- 
dront pas  les  savants,  a  dit  malaria  et  non  ma' 
laqua.  (Je  ne  réponds  pas  de  mon  italien.) 
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temps  que  cet  air  lui  -même  va  agir  sur  les 
matières  dccomposables,  entraînées  par  les 
eaux  à  travers  les  mêmes  pores  du  sol. 
Pettenkofer,  d'après  des  observations  de 
seize  années  successives,  à  Munich,  dé- 
montre que  l'intensité  du  typhus  abdomi- 
nal est  exactement  en  raison  inverse  du 
niveau  des  eaux  du  sous-sol,  en  un  mot^ 
que  le  typhus  monte  comme  le  Grundwas- 
ser  descend. 

Bien  qu*on  ne  sache  pas  au  juste  où  est 
ni  quel  est  le  principe  miasmatique  ou  vi- 
rulent àes  typhus,  rien  ne  prouve  qu'il  soit 
moins  fixe  ou  plus  volatil  que  ceux  sur  les-' 
quels  M.  Chau veau  a  expérimenté. 

Les  faits  apportés  à  Tappui  de  Fingestion 
gastrique,  par  Teau,  du  miasme  de  la  fîévre 
typhoïde,  sont  assez  nombreux  et  ne  datent 
pas  tous  d*une  époque  récente.  Eu  voici 
quelques-uns,  choisis  parmi  les  plus  frap- 
pants, sans  distinguer  s'il  s'agit  de  sponta- 
néité ou  de  transmission  du  principe  mor- 
bide. 

Un  chirurgien  militaire  français,  Dupré, 
relate,  dans  le  Journal  de  physiologicy  de 
Magendie  (1823),  une  épidémie  de  fièvre 
muqueuse  adynamique y  survenue  dans  un 
village  dont  les  habitants,  par  suite  des 
chaleurs  de  l'été  de  4822,  qui  avaient  fait 
tarir  leurs  sources,  avaient  été  réduits  à 
boire  une  eau  stagnante  corrompue.  Elle 
frappa  d'abord  les  enfants,  dont  les  quatre 
cinquièmes  furent  atteints  ;  plus  tard,  elle 
s  gagna  les  adultes.  Ce  qui  caractérisait  le 
mal,  c'était,  après  les  prodromes  orcli- 
naires,  l'invasion  brusque  de  la  fièvre, 
avec  des  vomissements  et  une  diarrhée  in- 
tense, il  mourut  i  p.  100  de  la  population. 

Dans  l'hiver  de  1845-1844,  le  typhus 
abdominal  sévit  sur  deux  compagnies  de  la 
garnison  prussienne  de  Mayence  ;  il  y  eut 
129  malades  et  21  décès.  Dans  28  cas,  le 
mal  avait  succédé  à  une  «  diarrhée  gas- 
trique »  (?).  On  ne  trouva  comme  cause 
probable,  d'autre  condition  hygiénique 
fâcheuse  que  l'çau  de  boisson,  qui  con- 
tractait par  le  repos  une  odeur  de  putré- 
faction et  donnait  un  sédiment  brunâtre. 
Une  enquête  fil  découvrir  une  obstruction 
dans  le  canal  d'écoulement  de  la  fosse  d'ai- 
sancesy  dont  le  trop-plein  se  déversait  dans 
les  alentours  et  infectait  les  eaux.  (Riecke  : 
Kriegs  und  Friedenstyphus .) 

Parkes  raconte,  d'après  Flint,  qu'un 
étranger  atteint  de  typhus  étant  venu  mou- 
rir dans  un  hôtel  d'un  village  de  l'Etat 
d'Erié,  cette  localité,  jusque-là  en  santé, 
fut  atteinte  d'une  épidémie  qui  frappa  les 


65  centièmes  de  la  population.  Seules,  trois 
familles  furent  épargnées,  qui  n'avaient 
pas  usé  de  l'eau  du  puits  de  rhôtellerie. 

En  1856,  un  médecin  anglais,  RoRtb, 
rapporte  un  cas  dans  lequel,  à  la  «lUe  de 
la  contamination  d'un  réservoir  d'eair  po- 
table par  les  selles  d'un  typhique^  huit 
personnes  d'une  même  maison  présen- 
tèrent les  signes  du  typhus,  malgré  la 
bonne  aération  de  la  maison  et  bien 
qu'une  partie  seulement  de.  cette  famille 
eût  eu  des  rapports  avec  le  malade 
(Parkes). 

Eh  1860,  une  épidémîie  de  fièvre  ty- 
phoïde éclate  au  couvent  des  sœurs  de 
charité  de  Munich,  frappe  120  personnes 
et  cause  4  décès  ;  dans  ce  temps,  par  suite 
d'une  interruption  de  la  conduite  d'eau, 
on  buvait  au  couvent  de  l'eau  d'un  puits 
souillé  depuis  plusieurs  années  par  des 
infiltrations  des  fosses  voisines,  par  des 
matières  organiques,^ef,  peut-être,  par  des 
selles  typhiques.  Dès  qu'on  eut  interdit 
l'usage  de  cette  eau  l'épidémie  ces^a. 

Schmitt  rassenlble  plusieurs  observa- 
tions de  ce  genre.  Une  épidémie  débute  à 
Colmar  par  une  maison  dont  l'eau  était 
manifestement  altérée  par  des  matières 
slercorales.  En  ri  844,  à  Ettebrueh,  six  per- 
sonnes d'une  même  famille  tombent  mala- 
des du  typhus  presque  simultanément  ;  un 
mois  auparavant,  la  maison  voisine  avait 
rendu  plus  profonde  sa  fosse  d*aisance,  et, 
par  suite,  des  infiltrations  avaient  lieu  dans 
le  puits  de  la  première  maison.  Dané  cette 
localité  encore,  on  observa  le  fait,'  moins 
curieux  qu'il  ne  parait,  d'une  famille  at- 
teinte tout  entière,  à  l'exception  du  maître, 
«  qui  avait  l'heureuse  habitude  de  ne  boire 
que  du  vin.  » 

Murchison  observa  une  épidémie  dans 
laquelle,  sur  54  maisons  qui  composent 
Richmond-Terrasse,  à  Clifton,  15  furent 
frappées  presque  en  même  temps,  quoique 
éparses  ;  elles  s'abreuvaient  à  un  même 
puits  que  des  infiltrations  stercorales  in- 
fectaient depuis  peu. 

En  Angleterre,  l'opinion  publique  est 
encore  émue  par  des  faits  de  propagation 
de  fièvre  typhoïde,  imputés  aux  laitiers, 
qui,  là  comme  chez  nous,  ônt^la  déplora- 
ble coutume  d'allonger  d'eau  leur  mar- 
chandise. A  Leeds^  èS  maisons  eurent  i07 
cas  et  11  décès;  51  de  ces  maisons  s'ap- 
provisionnaient chez  un  laitier  qui  avait 
eu ,  deux  mois  auparavant ,  une  fièvre 
typhoïde,  et  dont  les  déjections  étaient 
jetées,  partie  dans  les  latrines,  partie  dans 
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un  trou  à  fumier  placé  dans  le  voisinage  du 
puits  dont  Tean  servait  au  lavage  des  vases 
à  lait  et,  sans  doute  aussi,  o  étendre  téné- 
nébreusement  le  lait.  La  fièvre  typhoïilc 
se  montra  chez  37  pour  100  des  familles 
que*  ce  laitier  fournissait ,  et  seulement 
chez  5  pour  100  de  celles  qui  n'usaient- 
pas  de  lait  ou  s*appro visionnaient  ailleurs. 
Ce  n'était  point,  parait-il,  le  coup  dVssai 
de  ce  breuvage  aux  dehors  si  innocents. 

fl  ne  suffira  plus  aux  Anglais  de  leur 
Hivers  pollution  commission.  Il  y  a  pour- 
tant, un  grand  soin  de  leur  part  à  surveil- 
ler les  méfaits  des  boissons  contaminées. 
Le  X.  Report  of  the  Medic,  offic,  of  the 
Privy  Concil  pour  l'année  1867,  rapporte 
encore  à  ce  funeste  Véhicule  trois  épidémies, 
qu'il  intitule  énergiquement  de  nouvelles 
Illmtrations  of  excremental'poisonning.  sa- 
voir :  1"  répidémie  de  Winterton.  jtfau- 
vais  état  des  latrines  et  des  puits;  eau  de 
mauvais  goût,  précipitant  par  le  repos, 
présentant  au  microscope  des  débris  or- 
ganiques et  des  infusoires  ;  ^  celle  de 
Guildford,  qui  éclata  presque  exclusive- 
ment dans  des  maisons  ou,  un  jour,  par 
exception,  dix  jours  avant  l'explosion  du 
fléau,  on  avait  usé  de  Tcau  d'un  puits 
situé  au  voisinage  d'un  cloaque,  dans  un 
sol  infiltré  de  liquides  des  fumiers  ;  5°  celle 
de  Terling,  500  malades  sur  5,000  habi- 
tants, il  décès;  ici  encore^  rinstallation 
ôea  latrines  et  des  pbits  était  des  plus  dé- 
fectueuses. Après  une  persistance  prolon- 
gée d'un  bas  niveau,  les  eaux  du  sous-sol 
avaient  subi  une  élévation  soudaine  qui 
avait  amené  des  nappes  souterraines  au 
contact  des  couches  superficielles  du  sol, 
imprégnées  d'immondices.  C'est  exacte- 
ment l'inverse  des  effets  observés  à  Munich 
par  Buhl  et  Peltenkofer. 

Le  docteur  Roth,  recherchant  les  causes 
des  nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde  qui 
frappèrent  l'armée  saxonne  (12®  corps),  à 
son  arrivée  sous  Paris  pour  le  blocus, 
parait  regarder  la  viciation  de  l'air  comme 
moins  importante  dans  l'origine  du  fléa*i^ 
que  Tempoisonnemcnt  de  l'eau  des  sources 
et  des  puits  par  la  réplétion  exagérée  des 
latrines  et  par  la  négligence  des  mesures 
d'enlèvement  et  d'enfouissement  des  im- 
mondices. 

Un  des  récits  qui  m'ont  le  plus  impres- 
sionné, c'est  celui  de  l'épidémie  de  l'or- 
phelinat de*  Halle  (Prusse),  en  1871,  par 
Zuckschwerdt.  La  ville  de  Halle  (S2^000 
habitants)  a  la  fièvre  typhoïde  en  perma- 
nence; «  les  cas  sporadiques  n'y  disparais- 


sent jamais  et  les  épidémies  y  sont  fré- 
quentes. »  Cependant  Torphelinat  de  cette 
ville,  avec  iOO  enfants  des  deux  sexes, 
500  employés;  et  une  population  flottante 
de  5,000  personnes  (élèves  venant  chaque 
jour  d'autres  établissements  de  la  ville, 
mnltres,  ouvriers,  etc.),  avait  joui  jusqu'en 
1871  d'une  extraordinaire  immunité.  Au 
mois  de  juillet  1871 ,  une  épidémie  de 
typhus  abdominal  y  éclate  et  atteint,  en 
quatre  semaines  279  des  habitants  perma- 
nents de  la  maison  et  77  de  la  population 
transitoire.  On  constata  que  depuis  peu 
une  des  conduites  d'eau  de  l'établissement, 
par  suite  d'une  rupture,  amenait  une  eau 
impure  et  peuplée  de  vibrions;  on  con- 
damna cette  conduite  le  12  août,  et  l'épi- 
démie finissait  le  18  du  même  mois.  Cette 
rupture  avait  déterminé,  à  quelque  dis- 
tance, une  flaque  stagnante  dans  un  terrain 
sablonneux  sur  lequel  est  bâtie  une  rue  où 
le-  typhus  est  endémique  j  il  y  avait  néces- 
sairement échange  entre  cette  mare  et  la 
conduite  d'eau.  L'auteur  suppose  que  des 
germes  typhiques,  entraînés  à  travers  ce 
sol  perméable  par  d'abondantes  pluies 
tombées  en  juin,  s'étaient  multipliés  sous 
l'influence  de  la  chaleur  exceptionnelle  de 
juillet,  et  étaient  allés  infecter  l'eau  de 
l'orphelinat. 

Il  y  a  d*autres  faits  encore  ;  <  on  ne 
compte  plus  les  cas,  i  dit  M.  Fonssagrivcs, 
ce  qui  me  parait  uif  peu  sommaire.  Y  en 
aurait- il  davantage  que  ce  ne  serait  pas 
encore  assez,  quand  il  s'agit  de  la  maladie 
la  plus  commune  dans  nos  climats,  après  la 
phtbisie  pulmonaire.  On  a,  du  reste,  prêté 
à  quelques  auteurs  de  grand  poids  une 
opinion  beaucoup  plus  exclusive  que  ne  le 
comportent  leurs  écrits'^et  leur  pensée. 
Ainsi,  le  professeur  von  Gietl  signale,  avec 
infiniment  de  raison  et  comme  tout  le 
monde  le  ferait,  le  mauvais  état  des  fosses 
d'aisances  et  des  égouts  dans  la  ville  de 
Munich  ;  il  pense  que  les  infiltrations  des 
matières  putrides  dans  le  sol  vont  vicier 
l'eau  qui  sert  à  l'alimentation,  ce  qui  est 
aussi  mon  avis,  surtout  quand  on  se  sert 
des  puits  ;  mais  il  ne  prétend  nullement 
que  cette  eau  de  boisson  apporte  le  germe 
de  la  fièvre  typhoïde  plus  sûrement  que 
l'air  chargé  des  émanations  du  sol,  à  la  fa- 
veur de  la  malpropreté  et  du  défaut  de 
ventilation  des  locaux  habités;  au  con- 
traire, une  de  ses  propositions  est  la  sui- 
vante :  <  Le  concours  de  toutes  ces  causes 
locales  engendre  à  .Munich  la  fièvre  ty« 
phoïde  sons  toutes  ses  formes,  mais  il  est 
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impossible  de  déteiniiner  exactement  le 
degré  d^'nfluenee  de  chacune  de  ces  causes 
patbogcniqucs.  »  {Galette  méd.  de  Paris.) 


Gymoaitlque  scolaire  en  Hollande,  en 
Allemagne  et  dans  les  pays  du  Nord; 
par  MM.  BRAUN  ,  BROUWERS  et 
DOCX.  (Suite,  —  Voir  noire  collier  de  mai  y 
p.  463.) 

TiTRB  IV.'—-  Prusse^ 

I.  Berlin  et  la  prpvincb  de  Brande- 
bourg. —  1°  Instituts  spéciaux  pour  la 
formation  des  professeurs  de  gymna- 
stique. —  Dans  la  province  de  Brandc- 
bourg^«  il  existe  deux  instituts  spéciaux 
pour  la  formation  des  professeurs  de  gym- 
nastique ;  tous  les  deux  se  trouvent  à  Berlin. 

Le  premier  est  un  établissement  de 
TEtat  :  Tinstilut  central  de  gymnastique, 
die  Ccntraltumanstalt, 

Le  second  est  u  n  établissement  de  la  ville  : 
Tccole  normale  municipale  de  gymnasti- 
que, die  stadtizche  Tumanstalt. 

A.  Institut  central  de  gymnastique,  — 
Cet  établissement  a  été  décrété  en  1847  ; 
ta  pose  de  la  première  pierre  eut  lieu  le 
^  avril  1850  ;  les  cours  s'ouvrirent  le 
1*'  octobre  é851.  Il  a  été  fondé  sur  le  mo- 
dèle de  rinstitut  central  de  Stockholm. 
Voici  dans  quelles  circonstances. 

A  la  suite  d*nn  ordre  du  roi  Frédéric 
Guillaume  IV,  du  6  juin  1843,  qui  pres- 
crivait rintroduction\gcnérale  de  la  gym- 
nastique, tant  d§n$  les  écoles  civilesj|ue 
militaires  du  royaume ,  deux  officiers , 
parmi  lesquels  nous  citerons  le  major 
Rolhsteîn,  furent  envoyés  à  Stockholm  à 
Teifet  d'y  étudier  théoriquement  et  pra- 
tiquement le  système  de  gymnastique  ra* 
tionneile  de  Ling.  ' 

Leur  mission  en  Suède  dura  dix  mois  ; 
à  leur  retour,  ils  séjournèrent  encore  trois 
mois^àCopenliague,  et  rentrèrent  à  Berlin 
en  juin  1846.  Les  deux  délégués  présen- 
tèrent au  ministre  de  la  guerre  un  rapport 
sur  leur  voyage,  et  conformément  à  leurs 
conclusions,  la  création  d*un  institut  cen- 
tral pour  la  formation  de  professeurs  de 
gymnastique  pour  Tarmée  fut  arrêtée. 
En  1818,  le  ministre  de  Tinstruction  pu- 
blique^ M.  Eichborn,  obtint  qu'il  serait 
annexé  à  rétablissement  en  formation  une 
section  civile,  où  des  professeurs  seraient 
préparés  à  enseigner  la  gymnastique  dans 
les  différents  établissements  d'instruction. 

C'est  ainsi  que  fut  instituée  l'école  cen- 
trale de  gymnastique  qui  compte  aujour- 


d'hui déjà  plus  de  vingt  années  d'exi- 
stence. 

C'est  un  vaste  local  situé  à  une  assez 
grande  distance  du  centre  de  la  ville,  dans 
Scharnhorststrassef  composé  de  trois  corps 
de  bâtiment  principaux,  la  salle  d'araaes 
(1(50  pieds  de  long  sur  50  de  large),  le 
grand  gymnase  (70  pieds  sur  45)  et  le  pe- 
tit gymnase  (53  pieds  sur  40),  servant  sur- 
tout à  la  section  civile.  Un  terrain  d'un 
hectare  s'étend  derrière  l'édifice.  Du  coté 
sud,  l'institut  touche  à  l'hôtel  des  invali- 
des ;  du  côté  nord,  à  des  jardins  particu- 
liers j  vers  l'ouest,  au  delà  de  Tenclos» 
s'étend  le  champ  des  manœuvres.  On  voit 
que  l'air  y  arrive  de  tous  les  côtés. 

Outre  les  trois  grandes  salles,  nous  si- 
gnalerons encore  deux  salles  de  récréation^ 
dont  l'une  pour  la  section  civile,  une 
grande  salle  de  réunion  pour  les  assem- 
blées publiques,  une  salle  servantide  bi- 
bliothèque, et  de  nombreuses  dépendances» 
parmi  lesquelles  l'habitation  du  directeur. 

Cette  bibliothèque  renferme  de  nom- 
breux ouvrages  sur  la  gymnastique  et  les 
armes,  sur  l'anatomie  et  la  physiologie, 
ainsi  que  des  publications  militaires  et  pé- 
dagogiques. Il  s'y  trouve  en  outre  trois 
squelettes  humains,  des  fragments  de  sque- 
lettes, des  tableaux  anatomiques  de  gran- 
deur naturelle,  etc. 

Le  terrain  qui  s'ouvre  derrière  les  lo- 
caux sert  également  pour  les  exercices*  Un 
espace  de  70  pieds  de  long  sur  45  de 
large,  en  fer  à  cheval*  bordé  d'une  double 
rangée  de  tilleuls,  est  spécialement  disposé 
à  cette  fin. 

Entre  la  double  rangée  de  tilleuls,  d'une 
largeur  dé  18  pieds,  s'étend  une  ))istc,  un 
véritable  champ  de  courses,  avec  obstacles, 
fossés,  traverses  en  terre  et  palissades  ;  au 
delà  de  la  seconde  rangée  d'arbres,  une 
grande  seconde  piste  court  parallèlement 
et  concentriquement  à  la  première  :  cette 
fois  sans  obstacles,  et  servant  aux  courses 
plates.  Cette  deuxième  piste  mesure  juste 
220  pas,  à  peu  près  ta  longueur  d'un  stade 
olympien. 

Nous  allons  exposer  l'organisation  de  la 
section  civile  de  l'Institut. 

a.  Direction  et  personneL  —  Le  direc- 
teur actuel  est  le  capitaine  von  Waldow. 

L'autorité  administrative  est  exeroée  par 
le  conseiller  intime  de  H.  Sliehl  {Gekei- 
mer  Ober-Begierungarath). 

Deux  professeurs  y  sont  spécialement 
attachés  :  ce  sont  le  docteur  Euler  et  un 
de  ses  anciens  élèves,  M.  Eckler.  Ils  ont 
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succédé,  en  1860,  h  MM.  Kluge  et  Kawc- 
rau.  DepuK^  «|u*il  a  quille  la  Ceniralturn- 
ansialt,  M.  Kluge  a  fondé  un  gymnase 
privé,  qui  porte  son  nonj,  et  dont  nous 
toucherons  un  mot  plus  loin. 

Le  docteur  Euler  s* est  occupé  tout  spé- 
ciafement  avec  M.  H.  0.  Kluge  de  la  con- 
struction des  appareils  de  gymnastique  (1). 

Les  deux  professeurs  sont  assistés  d^un 
certain  nombre  d'aides  (Hûlfslehrer),  dont 
le  nombre  est  naturellement  en  raison  de 
celai  des  élèves. 

b.  Durée  du  cours.  —  Le  cours  com- 
mence régulièrement  au  mois  d^octobre  ; 
il  dure  six  moîs^  du  i^^  octobre  au  5i 
mars,  interrompu  par  quinze  jours  de  va- 
cances à  la  Noël. 

L* expérience  a  démontré  que  ce  temps 
était  su firsant  pour  former^  sinon  un  pro- 
fesseur en  possession  complète  de  toutes 
les  branches  qui  constituent  la  science 
gymnastique  (un  cours  de  deux  ans  ne 
permettrait  pas  même  d^atteindre  ce  résul- 
tat), au  moins  un  jeune  homme  capable  de 
se  perfectionner  ensuite  lul-méme,  d'au- 
tant plus  que  ces  élèves  ont  été  choisis 
parmi  les  jeunes  gens  les  plus  intelligents 
et  les  mieux  élevés  de  leur  condition,  et 
qu'ils  ont  fait  généralement  un  stage  préa- 
lable dans  renseignement. 

La  durée  du  cours  importe  moins  d'ail- 
leurs que  le  nombre  de  leçons.  Or,  le 
cours  comprend  au  minimum  510  heures 
de  leçons,  environ  quatre  heures  par  jour, 
sans  compter  les  heures  d'études  et  d^exer- 
cices.  Les  leçons  ont  lieu  le  matin  de  huit 
heures  h  midi  et  demi;  avec  une  pause  de 
cinq  minutes  après  la  première  leçon^  et 
d'un  quart  d'heure  après  chaque  leçon 
suivante. 

c.^  Admission  et  nombre  des  élèves,  — > 
Presque  tous  les  élèves  sont  des  institu- 
teurs ou  des  professeurs  diplômés  comme 
tels  et  désignés  pour  enseigner  la  gymna- 
stique dans  les  Gymnasien  (collèges),  les 
Heal'und  Bûrgers^hulen  (écoles  moyennes) 
et  les  Lehrcr  Seminarien  (écoles  normales). 

La  fréquentation  des  cours  est  gratuite  ; 
quelques  élèves  reçoivent  de  l'Etat,  sur  la 
caisse  centrale  {Central fonds),  une  bourse 
d'étude.  Plusieurs  obtiennent  aussi,  sur  la 
caisse  de  l'établissement  ou  de  la  commune 
qui  les  envoie  à  Berlin,  un  subside.  Les 
autorités  veillent  en  outre  à  les  faire  rem- 
placer dans   les  fonctions  qu'ils  quittent 

(1)  Euler  et  Kloge.  Turngerathe  und  Tum^ 
einricfitungen  fur  Schulund  Mititair-Ttirn- 
anstalten  und  TurnverHne,  Berlin,  1872. 


momentanément  pour  aller  se  perfection- 
ner dansl'étude  spéciale  de  la  gymnastique^ 
Ces  avantages  expliquent  qu'on  se  montre 
assez  sévère  dans  l'admission  des  récipien- 
daires. 

Depuis  la  guerre,  le  cours  est  relative- 
ment peu  nombreux,  il  ne  s'est  guère 
élevé  au  delà  de  18  élèves  ;  avant  cette 
époque^  la  population  at'teignaM  un  chiffre 
double  et  triple. 

En  1  S6i,  on  comptait  44  élèves  ;  en 
1865,  84 élèves;  en  1867,  57  élèves;  en 
1869,  68  élèves. 

d.  Système  et  méthode.  —  On  pourrait 
croire  que  le  système  suivi  à  l'institut  cen- 
tral de  Berlin  est  le  système  suédois,  l'éta- 
blissement ayant  été  fondé  sur  le  modèle 
de  l'institut  de  Stockholm.  C'est  en  effet 
le  système  de  Ling  que  le  major  Rothstein 
chercha  à  introduire,  avec  quelques  modi- 
fications insensibles,  qui  ont  fait  donner  à 
^  sa  méthode  le  nom  de  LingRothsteinsche  : 
une  gymnastique  rationnelle,  fondée  sur 
une  connaissance  scientifique  du  corps  hu- 
**tnain,  mais  se  composant,  pour  la  plus 
grande  partie,  d'exercices  libres^  avec 
très-peu  d'appareils. 

Seulement  Rothstein  n'était  pas  entière- 
ment le  maître  ;  il  avait  h  côté  de  lui,  dans 
la  section  civile^  Kluge,  Kawerau,  et  von 
Witlig,  tous  trois  élèves  d'Eiselen  et  de 
Spiess,  que  leurs  goûts  et  leurs  convictions 
entraînaient  de  préférence  vers  1»  gymna- 
stique allemande.  Ils  s'abandonnèrent  en- 
tièrement à  leurs  idées,  tenant  peu  de 
compte  de  celles  de  Rothstein,  et,  con- 
trairement aux  princip<^s  de  Ling,  donnè- 
rent une  lai^gé  extension  aux  exercices 
d'appareils  et  aux  exercices  d'ordre  (Ord- 
nungsuebungen)  qui  ont  valu  à  Spiess  une 
popularité  universelle. 

Le  nombre  de  leurs  appareils  était  peu 
considérable  à  l'origine,  une  douzaine  à 
peine,  parmi  lesquels  un  sautoir,  une 
échelle  de  bois,  une  échelle  de  corde,  un 
mât  vertical,  un  mât  horizontal,  un  che- 
val de  bois  et  un  tremplin.  Peu  de  temps 
après^  cette  collection  s'enrichit  de  quel- 
ques acquisitions  nouvelles,  sur  les  instan- 
ces de  Kluge^  entre  autres  d'une  barre 
ûxe,  de  barres  parallèles  et  du  fameux 
cheval  de  bois,  que  les  Turner  de  Berlin 
offrirent  en  181 S  au  père  Jahn,  et  qui  pro-  * 
venait  de  l'institut  d'Eiselen. 

C'est  avec  ce  choix  bien  restreint  d'ap- 
pareils, que  Kluge  et  Kawerau  imprimèrent 
à  la  marche  des  études  cette  direction  tout 
allemande  qui  s'est  accentuée  de  plus  en 
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plus  de  nos  jours,  mais  qui  souleva  à  cette 
époque  les  plus  énergiques  résistances,  et 
même  les  plaintes  les  plus  vives  de  leur 
supérieur. 

Le  programme  complet  des  exercices 
enseignes  par  ces  deux  professeurs  de  1851 
à  1860  (i),  forme  un  document  des  plus 
intéressants  et  des  plus  précieux  pour 
riiistoire  de  cette  inslitulion.  On  peut  ju- 
ger par  là  de  ceux>qui  prétendent,  aujour- 
d'hui encore  (â),  que  l'on  suit  à  Tinstitut 
centrai  le  système  de  Ling,  introduit  par 
Rothsteîn  ;  la  vérité  est  que  Rothstein  n*a 
point  été  secondé  dans  son  entreprise, 
qu'il  a  trouvé  dans  ses  subordonnés,  non 
pas  des  auxiliaires,  mais  des  adversaires 
de  ses  idées,  et  qu'il  a  eu  à  soutenir  con- 
tre son  propre  personnel  une  lutte  où  il  a 
Çnalement  succombé,  et  où  les  partisans 
de  Jahn,  Eiselen  et  Spiess  ont  remporté  la 
victoire. 

En  même  temps  qu'il  se  débarrassait  de 
Kluge  et  Kaweruu,  Rothstein  excluait  de 
son  gymnase  deux  des  principaux  appa- 
reils de  la  gymnastique  allemande,  la 
barre  fixe  et  les  barres  parrallèles. 

M.  Kluge  fut  remplacé  par  le  docteur 
£uler,  qui  s'adjoignit  un  de  ses  propres 
élèves,  M.  Eckler.  Après  le  départ  de 
M.  Rothstein,  Euler  donna  encore  un  plus 
libre  Cours  à  ses  tendances,  qui  ont  déû- 
finilivement  prévalu,  à  tel  point  que  ce 
professeur  est  devenu,  avec  Rluge^  la  spé- 
cialité la  plus  saillante  de  rAilemagne  pour 
tout  ce  qui  concerne  la  construction,  la 
disposition  et  l'emploi  des  appareils.  L'en- 
seignement donné  par  les  deux  maîtres 
autrefois  désavoués,  a  servi  de  base  à  l'en- 
seignement officiel  que  l'on  y  professe  au- 
jourd'hui, et  le  docteur  Kloss,  à  la  suite 
d'une  visite  qu'il  a  faite  à  Berlin,  a  pu 
écrire  (5)  que  le  pédanlisme  de  l'école  de 
Rothstein  en  a  définitivement  et  entière- 
ment disparu. 

e.  Programme  des  cours»  —  Les  cours 
de  l'institut  central  sont  théoriques  et 
pratiques. 

I.  Partie  théorique.  -^  Elle  comprend 
un  cours  d'analomie  et  de  physiologie, 
ainsi  qu'un  exposé  de  la  science  et  de 
l'histoire  de  la  gymnastique.  Le  cours 
d'anatomie,  confié  au  docteur  Roth,  et  au- 
quel il  est  consacré  qu&tre  heures  par  sc- 

(1)  Kloss,  iVetie  Jahrb'doher  fur  die  Turn- 
kunxt:  Dresden. 

(âj  Stocken,  Die  KOnigiiche  Centraltuman- 
staltzu  Berlin,  \^^9. 

C3)  Kloss,  Neue  Jahrbikher,  juhi  1872. 


maine,  s'étend  principalement  aux  matières 

suivantes  :  1<*  le  squelette  humain;  â**  le 
squelette  musculaire  ;  3<^  les  organes  respi- 
ratoires, les  appareils  de  nutrition,  de 
digestion,  la  circulation  du  sang  et  le  aiys- 
tème  nerveux;  i**  les  principes  généraux 
de  l'hygiène,  en  tant  qu'ils  doivent  être 
pris  en  considération  dans  les  exercices 
gymnasliques  ;  5®  premiers  secours  à 
donner,  en  cas  d'accidents,  aux  blessés, 
aux  noyés,  etc. 

Le  cours  est  rendu  aussi  intuitif  que  pos- 
sible, à  l'aide  de  tableaux,  d'atlas,  de 
squelettes  et  de  pièces  anatomiques  ;  vers 
la  fin  du  semestre,  les  élèves  assistent  aux 
démonstrations  et  aux  dissections  qui  se 
font  à  l'amphithéâtre. 

L'exposé  de  la  théorie  de  la  gymnastique 
ne  commence  généralement  que  vers  le 
troisième  mois  du  cours.  Il  comprend  : 
1^  un  aperçu  de  l'histoire  de  la  gymnas- 
tique ;  !2<*  une  définition  de  la  notion  et  du 
but  de  la  gymnastique  ;  5**  une  analyse  de 
la  série  des  exercices  corporels;  4**  la 
méthode  générale  de  la  gymnastique  ; 
5°  l'étude  technique  des  exercices  gymnas 
tiquer  ;  la  construction  des  appareils  ;  la 
'  disposition  et  l'appropriation  des  places 
d*exercices. 

II.  Partie  pratique.  —  Elle  comprend  : 
4"  les  exercices  libres  {Freiuebungen)  ; 
^^  les  exercices  aux  appareils  {Gerûstue- 
hungen);  5<*  les  exercices  avec  instruments 
(Gerâthuebungen)  ;  4'»  les  exercices  d'armes 
(Fechtuebungen) . 

i®  Les  exercices  libres.  —  Ces  exercices 
se  continuent  pendant  toute  la  durée  du 
cours.  Outre  le  mouvement  desr  membres, 
les  courses,  etc.,  ils  comprennent  les  exer- 
cices de  marche  {Ordnungsuebungen)  et  les 
luttes  (Ringuebungen). 

2"  Les  exercices  aux  appareils.  -^  On 
connaît  déjà  les  appareils  existant  lors  de 
la  fondation  de  l'institut.  Nous  allons 
donner  ici  la  liste  complète  des  appareils 
actuellement  en  usage  : 

Un  mât  d'une  grande  longueur,  suscep- 
tible d'être  placé  dans  toutes  les.  positions, 
horizontale,  oblique  ou  verticale.  Diffé- 
rents mâts  mobiles.  Des  perches  verticales. 
Une  échelle  double,  une  échelle  simple,  et 
la  planche  d'assaut.  Une  échelle  de  corde. 
Un  tremplin  et  différents  sautoirs  mobiles. 
Trois  chevaux  de  bois.  Un  tabouret.  Des 
anneaux.  Plusieurs  barres  fixes.  Des  barres 
parallèles.  {La  suite  au  prochain  N^,) 
(Annales  d'hygiène  publique.) 
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Société  Royale  dei  Soîenoes  médicales  et 
naturellef  de  Bruxellei. 

Bulletin  de  la  séance  du  i^^  juin  1874. 

Président  :  M.  Pigeolet. 
Secrétaire:  M.  VAiiDEN  Gorput. 

Sont  présents  :  MM.  L.  Martin,  Pigeo- 
let, Yande  Vyvere,  Tlrifahy,  Ledeganck, 
Marchant^  Rommelaere,  De  Smeth,  Gillc, 
Spaak,  Breyer,  Sacré,  Jansscns,  L.  Buys, 
Tliiry.  et  van  den  Corpul. 

M.  MelsenS;  membre  honoraire,  assiste 
h  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  1»  une 
lettre  de  M.  Yande  Yyvere  qui  remercie  la 
Société  de  Tavoir  admis  au  nombre  de  ses 
membres  ;  2°  une  lettre  de  M.  Crocq  in- 
formant M.  le  secrétaire  que  habitant  la 
campagne,  il  ne  lui  sera  pas  possible  d'as- 
sister pendant  la  saison  avec  régularité  aux 
séances;  5^  M.  Scheuer  fait  hommage  de 
deux  exemplaires  du  travail  qu*il  a  pré- 
senté lors  du  ^0^  anniversaire  et  qu'il  vient 
de  publier  sous  le  titre  de  :  Un  chapitre  de 
chirurgie  conservatrice.  Nouvel  appareil 
pour  le  traitement  des  fractures  compli" 
quéesy  etc.  Renvoi  pour  analyse  à  M,  Tirî- 
fahy  ;  4°  M.  le  docteur  De  Lorge  fait  hom- 
mage d'une  brochure  intitulée  :  Fistule 
uro-génitale  guérie  par  la  cautérisation. 
Renvoi  pour  analyse  à  M.  Thiry;  5*>  MM. 
Bouqué  et  Leboucq  font  également  hom- 
mage d'un  opuscule  intitulé  :  Observation 
de  sarcome  de  l'extrémité  supérieure  de 
Vhumérus  droit.  Renvoi  à  M.  Tirifahy  pour 
analyse  ;  6«  M.  Janssens  présente  la  suite 
de  son  Annuaire  de  la  mortalité  dans  la 
ville  de  Bruxelles  (Année  1S73). 

Des  remerciments  sont  votés  aux  auteurs 
de  ces  différents  envois. 

Ouvrages  présentés  : 

i.  Fistule  uro-génitale  guérie  par  la 
cautérisation,  par  le  docteur  De  Lorge. 
Gand4874. 

â.  Un  chapitre  de  chirurgie  conserva- 
trice. Nouvel  appareil  pour  le  traitement  des 
fractures  compliquées  et  d'autres^  lésions 
graves  du  membre  inférieur)  par  le  doc- 


teur Scheuer.  Bruxelles^  Manceaux;1874. 
5.  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  du 
département  de  laSarthe.  Années  4872  et 
1875.  Le  Mans,  1874. 

4.  Observation  de  sarcome  de  l'exlré- 
inité  supérieure  de  l'humérus  droit^  par  le 
docteur  Bouqu«  jet  le  docteur  Leboucq. 
Gand,  4874. 

5.  De  la  station  sulfurée  thermale  'de 
Schinznach-les-Bains,  par  Iq  docteur  Zur- 
kowski.  Paris,  1874. 

6.  Mémoires  et  bulletins  de  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux.  Z°  et  4»  fascicule. 
4873. 

7.  Sulla  cremazione  dei  cadaveri.  Note 
del  doct.  G.  Pini.  Milano,  1873. 

8.  Scuola  dei  rachitici,  proposta  dal 
dott.  G.  Pini.  Milano,  1873. 

9.  Le  scuole  dei  bambini  rachitici,  dis- 
corso delD.  G-  PinL 

10.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique.  Année  1874,  3«  sé- 
rie, t.YIII,  n°«  3 et 4.  Bruxelles^  Manceaux. 

44.  Bulletin  de  l' Académie  royale  des 
sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique.  4»  année,  â«  série,  t.  XXXYII, 
n»»  3  et  4. 

12  à  87.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  et  périodiques. 

L'ordre  du  jour  étant  abordé  M.  le  pré- 
sident accorde  la  parole  à  M.  Gille  qui  dé- 
pose sur  le  bureau  le  rapport  sur  le  travail 
de  M.  Yande  Yyvere,  rapport  dont  les 
conclusions  avaient  été  précédemment 
adoptées^  ainsi  que  nous  l'avons  rapporté 
dans  notre  précédent  bulletin. 

M.  GiLLB.  Messieurs,  le  travail  soumis  à 
l'appréciation  de  la  société  par  M.  Yande 
Yyvere  pharmacien  à  Bruxelles,  a  été  ren- 
voyé, .  vous  le  savez,  à  l'examen  de 
MM.  Melsens,  Bel  val  et  au  mien  ;  c'est  donc 
au  nom  de  cette  commission  que  j'ai  l'hon- 
neur de  vous  présenter  ce  rapport. 

Il  s'agit  dans  le  mémoire  que  nous  avons 
examiné,  de  l'action  de  l'eau  aérée  sur  le 
plomb,  question  fort  agitée  depuis  quelque 
temps,  et  d'une  très-grande  importance  au 
point  de  vue  de  l'hygiène. 

Malgré  les  nombreux  travaux  publiés 
depuis  quelques  mois  sur  ce  sujet  les  expé- 
riences relatées  dans  le  travail  de  M.  Yande 
Yyvere  ont  leur  utilité. 
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Il  en  résulte^  en  efifet,  que  non-seule- 
ment la  présence  de  composés  ammonia- 
caux dans  l*eaQ  favorise  singulièrement  la 
dissolution  du  plomb,  comme  M.  Balard  et 
d'autres  Ton!  démontré,  mais  encore  que 
la  plupart  des  eaux,  même  distillées,  ren- 
ferment de  ees  «composés,  sous  forme  de 
nîtrite  ou  de  nitrale,  et  qu'ainsi  è*explîque 
l'action  de  ces  eaux  sur  le  métal.  L*un  de 
nous,  M.  Melsens,  a  prouvé  depuis  plus  de 
25  ans,  que  le  plomb,  et  même  le  mercure, 
an  contact  de  Tair  agissant  par  son  oxy- 
gène, se  dissolvent  dans  Teau  pure  oa  alca- 
line à  laquelle  on  «  ajouté  de  Tiodure  de 
potassium  ou  un  autre  sel  haloïde. 

Quelques  expériences  de  Tauteur  ont  été. 
répétées  an  laboratoire  de  M.  Melsens  et 
nous  avons  constaté  qu*en  effet  la  présence 
du  nitrate  d*ammonium  dans  Teau  dis- 
tillée aérée,  active  1*atteque  du  plomb. 

Quand  en  recherche  la  présence  du  ni- 
trate d*«inmonium  dans  Feau  distillée  aérée, 
par  le  moyen  indiqué  par  H.  Vande  Vyvere 
-e'est-i-dîre  en  évaporant  eelle-ci,  h  feu  nu, 
au  contact  de  Tair,  après  Tavoir  alealisée 
par  de  la  potasse  caustique,  on  trouve  des 
quantités  très-appréciables  de  nitrate  de 
potassium  dans  le  résidu  salin  lorsque 
toute  Teau  est  évaporée;  nous  pensons 
cependant  devoir  faire  ici  une  réserve, 
parée  que  selon  nous,  il  y  a  lieu  de  recher- 
cher si  réellement  Facifle  nitrique  existait 
dans  Fean  distillée  k  T^at  de  nitrate  d'am- 
monium, ou  s'il  s'est  produit  pendant 
révaporation  au  contact  de  Tair,  par  Tacote 
et  l'oxygène  dissous. 

Nous  engageons  vivement  l'auteur  à  ré- 
péter ces  expériences  en  opérant  dans  des 
vases,  non  métalliques,  à  l'abri  de  l'air  et 
en  employant  de  l'eau  distillée  non  aérée. 

Le  travail  de  M.  Vande  Vyvere  n'en  mé- 
rite pas  moins  notre  approbation  ;  il  faut 
sans  doute  faire  la  part  de  quelques  idées 
hypothétiques,  nmis  votre  commission  a 
été  néanmoins  unanime  pour  vous  faire  à 
ee  sujet  les  propositions  suivantes  : 

|o  Voter  des  remerslments  à  Taureur  ; 

â«  Publier  boiî  travail  dans  le  journal  de 
la  société  ; 

3"*  Aeeorderi  M.  Vande  Vyvere  te  titre 
4e  membre  tituladre  quMl  sollicite. 

M.  le  président  accorde  la  parole  à 
M.  Marchant  pour  donner  lecture  de  son 
analyse  de  l'ouvrage  de  M.  Gallez  sur 
l'emphysème  traumatique. 

M.  MiACHAifT«  Mewieurs,  cbr  V&mphyêème 
traumatique  primitifs  par  M.  le  docteur 


Louis  Gallez,  membre  correspondant  de  la 
Société,  tel  est  le  titre  d'un  travail  que 
vous  avez  renvoyé  &  mon  examen  et  dont 
je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  présenter 
l'analyse. 

L'emphysème  traumatique  primitif  se 
montre,  dit  M.  Gallez,  dans  les  conditions 
suivantes  : 

I*  A  la  suite  de  fracture  des  membres 
compliquée  ou  non  de  plaie  communi- 
quante ; 

2°  Dans  le  cas  de  forte  contusion  ; 

5«  Lorsque  l'organisme  a  subi  un  ébran- 
tement  ou  une  commotion  considérable; 

io  Lorsqu'une  plaie  plus  ou  moins 
étendue  siège  dans  une  région  mumise  à 
un  mouvement  d'élévation  «t  d'abaissement 
alternatifs,  comme  dans  le  cas  d'une  plaie 
non  pénétrante  de  poitrine,  ou  dans  le  voi- 
sinage d'une  grande  articulation,  les  mou- 
vements exercés  dans  celle-ci  amenant  une 
certaine  quantité  d'air  extérieur  dans  la 
plaie  par  une  Sorte  d'aspiration. 

L'emphysème  que  l'on  remarque  à  la 
suite  d'une  fracture  de  côte  avec  lésion  du 
poumon,  ou  d'une  plaie  communiquant 
dans  un  point  quelconque  avec  les  voies 
respiratoires,  n'étant  nullement  primitif, 
n'est  pas  mis  en  cause  dans  le  travail  de 
M.  Gallez;  il  y  est  surtout  question  de 
l'emphysème  traumatique  primitif  réputé 
le  plus  grave,  c'est-à-dire  de  celui  qui 
complique  les  fractures  des  membres, 
accompagnées  ou  non  de  plaie  communi- 
quant avec  le  foyer  de  la  fracture, 

Ués  observations  peu  nombreuses,  épar- 
ses  dans  les  annales  de  la  science;  une 
thèse  de  M.  Bourcau  soutenue  en  18S6  à 
la  faculté  de  médecine  de  Paris  ;  une  dis- 
cussion provoquée  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris  (mai  1861)  par  une  communica- 
tion de  M.  Broea  et  qui  n'a  amené  aucune 
conclusion;  tels  sont  les  éléments  de  l'his- 
toire d'une  complication  dont  aucun 
ouvrage  didactique  ne  traite  au  point  de 
vue  intéressant  abordé  par  M.  Gallez. 

Avant  d'en  venir  à  l'objet  principal  de 
son  travail,  l'auteur  se  base  sur  ropinion 
de  Nélafon  et  rapporte  quelques  faits,  dont 
l'un  de  M.  Voillemier  (Société  de  chirurgie 
de  Paris,  mai  1861)  et  deux  de  M.  le  doc- 
leur  Quarré,  de  Chfttelet,  pour  avancer  que 
Pemphysème  traumatique  primitif,  peut  se 
développer  dans  des  cas  de  fracture  sans 
p^laie  communiquante,  et  qu'il  peut  aussi 
Be  montrer  sans  qu'on  puisse  invoquer 
pour  expliquer  sa  formation,  une  fracture 
M  une  pitie. 
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Sf^nof^mie  et  (iéfhiition»  —  H  y  a  emphy- 
sème traumatique  primitif,  spontané^  immé- 
diat ou  fuhit^  chaque  fois  qu*à  la  »uite 
d'une  lésion  traumatique,  le  plus  souvent 
une  fracture,  que  celle-ci  soit  ou  non  com- 
pliquée de  plaie,  il  se  produit  une  infiltra- 
tion de  gaz  dans  les  parties  molles,  mais  le 
plus  ordinairement  dans  le  tissn  cellulaire 
sous  cutané  du  membre  lésé.  Cette  infil- 
tration a  lieu  immédiatement,  ou  au  plus 
tard  dans  les  trois  ou  quatre  premières 
heures  qui.  suivent  Taccident. 

Etioloffie,  —  Toutes  les  causes  trauma- 
tiques  peuvent  Toccasionner.  Cependant 
on  ne  Ta  jamais  observé  dans  les  lésions 
par  instruments  tranchants.  M.  Gallez  fait 
remarquer  que  celte  particularité  plaide  en 
faveur  des  chirurgiens  qui  veulent  que 
rerophysème  traumatique  soit  toujours 
sous  la  dépendance  d*uii«  commotion  plus 
ou  moins  violente. 

Quelle  est  la  nature  du  gaz  infiltré  ?  Jus- 
qa*ici  aueane  analyse  concluante  n*a  pu 
Are  faite. 

Quant  an  mécanisme  de  l'infiltration  de 
gaz  dans  les  tissus,  les  opinions  des  auteurs 
varient.  Pour  MM.  Moret-Lavallée,  Boureau 
et  Velpeau,  il  n'y  a  d*emphysème  immé* 
dîat  possible  qu^à  la  fareur  d'une  plaie 
communiquant  avec  la  fracture.  Pour 
WM.  Chassaignaç,  Giraldès  et  Larey,  il  y 
aurait  décomposition  immédiate  du  sang 
épanché  dans  les  tissus. 

Pour  d*autres  il  y  aurait  exhalation 
opérée  dans  le  tissu  cellulaire  par  les  vais- 
seaux sanguins;  pour  d*aulres  enfin,  il  y 
aurait  sécrétion  morbide. 

M.  Gallez,  moins  exclusif  que  ces  chirur- 
giens, admet  que  toutes  ces  explications  si 
différentes  entre  elles,  peuvent  être  vraies 
simultanément  dans  un  même  cas  ;  comme 
aussi  elles  pourraient,  ailleurs,  être  invo- 
quées combinées  diversement  entre  elles 
ou  exister  seules. 

c  Avec  cette  façon  de  nous  rendre 
compte  du  phénomène,  dit-il,  Temphy- 
sème  comme  la  gangrène^  serait  sous  Tin* 
flùence  des  causes  citées  plus  haut.  Seule- 
ment, il  nous  parait  inutile  d*insister  sur 
cette  particularité,  que  le  plus  fréquem- 
ment Temphysème  se  montrera  en  premier 
lieu  à  Tobservateur,  quoiqa*en  ce  moment 
précis,  la  gangrène  soit  décrétée  pour  ainsi 
dire,  dans  les  tissus  frappés  dans  leur 
innervation  et  leur  circulation.  11  n*y  a 
donc,  pour  nous,  pas  le  moindre  rapport 
de  causalité  entre  les  deux  accidents;  ils 


ae;  font  que  cotaeider,  amenés  quMIs  sout 
par  U  même  cause,  i 

Sj^ptom^Uelogie,  -^  Les  symptômes  de 
Temphysème  traumatique  primitif  sont  lo- 
caux ou  géoéraux. 

Les  premiers  sont  faciles  à  constater  : 
crépitation  fine,  sèehe,  de  taffetas  ou  de 
neige  léf;èrement  durcie. 

Quand  la  gangrène  doit  s*emparer  du 
membre,  il  y  a  refroidissement,  lividité» 
phlyctènes  renfermant  de  la  sérosité  rous- 
sâtre,  fétidité,  etc. 

La  teirUe  bronzée  de  la  peau  à  la  région 
emphysémateuse,  témoigne  toi^oura  d*un 
état  général  grave. 

Les  symptômes  généraux  peuvent  être 
d*une  bénignité  extrême  ;  un  peu  d*accélé- 
ration  dans  le  pouls,  de  sécheresse  à  la 
langue^  de  la  constipation,  .en  un  mot  ce 
que  Ton  observe  dans  les  traumatismes  un 
pf u  graves. 

Au  contraire,  lorsque  Tinfection  a  lieu, 
les  blessés  sont  pris  aa  bout  de  quelques 
heures,  ou  de  trois  à  quatre  jours  au  plus 
tard,  d*une  inquiétude  extrême;  il  y  a 
jactitatioo,  exaltation  dans  les  idées,  besoin 
de  se  livrer  à  des  mouvements  actifs,  exci- 
tation cérébrale  ;  puis  succède  un  état  de 
malaise  extrême*  Le  blessé  est  abattu,  son 
regard  vide  d*expression,  la  figure  terreuse, 
livide  ;  le  pouls  est  petit,  précipité;  la  peau 
froide»  sèche  ou  couverte  de  sueur;  des 
frissons  plus  ou  moins  violents  agitent  les 
membres  du  malade  ;  bientôt  le  délire  sur- 
vient. 

Ce  délire  que  M.  Gallez  appelle  le  délire 
des  emphysémateux,  et  qu*on  ne  doit  point 
confondre  avec  le  délire  nerveux,  affecte 
une  forme  particulière;  il  roule  invaria- 
blement sur  les  détails  de  la  profession  du 
blessé,  n*apparait  qu*après  de  grands  trau- 
matismes et  peu  de  temps  après  la  lésion  ; 
son  apparition  est  insensible  ;  la  peau  est 
froide,  le  pouls  petit,  la  face  pâle  ;  il  y  a 
comme  insuffisance  du  système ^  cérébral. 
Au  bout  de  quelques  jours  de  ces  phéno- 
mènes ataxo-adyoamiques,  quelquefois  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  le  malade 
succombe.  Cette  terminaison  n*est  cepen- 
dant pas  toujours  le  résultat  fatal  de  Tétat 
grave  que  nous  venons  de  décrire  ;  M.  Gallez 
cite  un  cas  soumis  à  son  observation  où  la 
guérison  eut  lieu. 

Diagnostic,  —  11  faut  reconnaître  la  pré- 
sence de  rinfiltration  gazeuse  dans  les  pre- 
mières heures  qui  suivent  Taccident;  plus 
tard  elle  peut  être  le  résultat  de- la  gan- 
grène. 
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Pronostic.  —  Il  est  important  de  recon- 
naître si  l*emphysème  est  on  non  putride. 
Dii  reste  le  pronostic  porté  par  les  diffé- 
rents auteurs  qui  ont  traité  le  sujet  varie 
selon  Texplicalion  qu*ils  donnent  sur  le 
mécanisme  de  la  formation  de  Tempby- 
sème.  D'une  manière  générale,  il  doit  être 
considéré  comme  très-^rave.  Sur  un  total 
de  vingt-deux  observations  recueillies  par 
M.  Gallez,  on  trouve  huit  guérisons  et 
quatorze  morts. 

Anatomie  pathologique,  —  Les  quelques 
autopsies  qu*on  a  pu  faire  des  sujets  qui 
ont  succombé  à  la  suite  des  accidents  d'in- 
fection putride  consécutive  à  Temphysème 
traumatique,  n*ont  rien  offert  de  particu- 
lier. 

Traitement,  —  Expcctation  et  applica- 
tion d*un  traitement  approprié  à  la  lésion 
principade. 

Si  Temphysème  n*est  pas  constitué  par 
des  gaz  fétides,  et  si  l'amputation  est  jugée 
nécessaire;  porter  le  couteau  en  plein 
emphysème.  Si  la  gangrène  parait  immi- 
nente, il  faut  attendre;  car  en  amputant  on 
s'expose  à  voir  le  moignon  tomber  en  gan- 
grène. M.  Gallez  rapporte  cependant  un 
cas  où  il  dût  procéder  immédiatement  à 
l'amputation  chez  un  ouvrier  qui  avait  eu 
la  jambe  gauche  broyée  par  un  waggon  et 
qui  se  trouvait  sous  l'imminence  d'une  hé- 
morrhagic  grave.  La  gyérison  fut  rapide. 

Dans  les  cas  d'emphysème  peu  graves» 
tous  les  traitements  peuvent  réussir,  l'in- 
filtration disparaissant  souvent  d'elle- 
même.  Dans  lés  cas  graves,  quand  les 
blessés  accusent  des  symptômes  généraux, 
il  faut  avoir  recours  aux  remèdes  préco- 
nisés dans  l'infection  putride.  Convaincu 
(}uc  la  seule  chance  de  salut  des  blessés  en 
proie  à  l'infection  putride  se  trouve  dans 
un  bon  état  des  voies  digestives,  M.  Gallez 
conseille  de  nourrir  Ips  malades  dès  qu'on 
le  peut. 

Notre  savant  correspondant'  rapporte  à  la 
suite  du  mémoire  dont  je  viens  de  vous 
donner  la  substance  d'une  manière  bien 
incomplète,  vingt-deux  observations  d'em- 
physème traumatique  primitif.  Vingt  de 
ces  observations  ont  été  recueillies  dans  les 
différentes  publications  périodiques  ;  elles 
ne  sont  rapportées  que  sommairement. 
Quant  aux  deux  observations  personnelles 
de  l'auteur,  elles  sont  relatées  avec  des 
détails  intéressants  et  instructifs. 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer,  Mes- 
sieurs, dé  voter  des  remerciments  à 
M.  Gallez^  et  de  déposer  honorablement 


son  mémoire  dans  la  bibliothèque  de  la 
Société. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

La  discussion  est  ouverte  sur  les  mala- 
dies régnantes. 

M.  Janssbns.  Messieurs,  depuis  plusieurs 
mois  l'état  sanitaire  de  la  population 
bruxelloise  est  très-favorable  :  le  nombre 
des  naissances  continue  à  l'emporter  de 
beaucoup  su^  celui  des  décès  et  le  relevé 
quotidien  des  cas  de  maladies  zymotiques 
admis  en  traitement  dans  les  hôpitaux,  pas 
plus  que  la  statistique  médicale  officielle 
de  l'état  civil  n'accusent  la  prédominance 
d'aucune  affection  épidémique,  miasma- 
tique ou  infectieuse. 

La  fièvre  typhoïde,  qui  pendant  les 
mois  de  décembre  et  janvier  avait  revêtu 
le  caractère  épidémique,  ne  donne  plus, 
depuis  deux  mois,  qu'un  chiffre  minime 
de  décès  :  ainsi,  tandis  que  la  moyenne 
des  victimes  prélevée  par  cette  fièvre,  du- 
rant la  période  décennale  1864*75  est 
d'environ  douze  par  mois,  l'obituaire  de 
l'état  civil  ne  signale  que  six  décès  pour  le 
le  mois  d'avril,  et  deux  seulement  pour  le 
mois  de 'mai  qui  vient  de  finir,  déduction, 
faite  de  quelques  malades  domiciliés  dans 
des  communes  limitrophes  et  qui  ont  jsuc- 
combé  dans  nos  hôpitaux.  Sur  ces  huit 
cas,  5  ont  été  constatés  chez  des  enfants 
en  bas-âge,  un  autre  chez  un  carabinier^ 
et  les  deux  derniers  chez  des  journaliers, 
habitant  l'un  dans  l'impasse  des  Prêtres, 
l'autre  dans  l'impasse  au  Seigle.  Je  tiens 
aussi  à  appeler  votre  attention  sur  ce  fait 
que  depuis  plus  de  quatre  mois,  la  fièvre 
typhoïde  n'a  pas  causé  un  seul  décès  dans 
la  5*3  division  (quartier  Léopold)  que  l'on 
accuse,  bien  à  tort,  depuis  1869,  d'offrir 
un  terrain  propre  à  la  propagation  de  la 
maladie  infectieuse  dont  il  s'agit. 

Un  petit  nombre  de  malades  atteints  de 
variole  ou  de  varioloïde  ont  été  admis  pen- 
dant ces  dernières  semaines  dans  le  service 
spécial  consacré  au  traîteoient  de  cette 
fièvre  éruptive  à  l'hôpital  Saint- Jean.  De- 
puis assez  longtemps  déjà,  cette  affection 
qui  a  sévi  avec  une  grande  intensité  à 
Bruxelles,  en  1871,  ne  figurait  plus  que 
pour  mémoire  dans  le  tableau  de  notre 
statistique  médicale  officielle.  Deux  en- 
fants, âgés  l'un  de  4  mois,  Tautre  de  2  ans, 
et  appartenant  à  la  classe  la  plus  indigente 
de  notre  population  ont*été  emportés  ;  dans 
le  courant  du  mois  d'avril,  par  cet  exan- 
thème, qui  depuis  n'a  plus  prélevé  aucune 
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victime  au  sein  de  notre  population 
urbaine  :  les  mesures  prophylactiques 
prises  avec  autant  de  promptitude  que 
d^énergie  par  la  commission  médicale  et 
par  radfninistratîon  locale  ont  sans  nul 
doute  contribué  à  empêcher  la  propagation 
.de  cette  redoutable  maladie. 

M.  LE  Président  déclare  ouverte  la  dis- 
cussion déjà  entamée  pendant  les  séances 
précédentes  sur  Tassainissement  des  sépul- 
tures et  la  crémation. 

M.  Melsens.  a  la  suite  de  la  discussion 
sur  Tassainissement  des  sépultures  et  sur 
la  crémation»  dans  la  séance  du  mois  d*avril 
et  la  distribution  à  tous  les  membres  de  la 
Société  d*un  avant-projet  sur  Torganisation 
d*une  association  en  faveur  de  la  crémation, 
il  avait  été  décidé  que  la  Société  serait  à 
même  de  se  '  prononcer  dans  la  séance  de 
ce  jour. 

11  s*agit  de  savoir  si  la  Société  royale  des 
sciences  médicales  et  naturelles  entend 
accepter  d*accorder  son  patronage  à  une 
association  qui  aurait  pour  but,  en  dehors 
de  son  sein  bien  entendu,  de  provoquer  des 
adhérents  au  système  qui  permettrait  la 
crémation  facultative  des  cadavres. 

Nous  avons  eu  plus  d*un  mois  pour  y 
réfléchir,  je  pense  donc  qu*il  est  temps 
qu*une  décision  définitive  soit  prise,  dans 
Tun  ou  dans  Pautre  sens. 

Si  la  Société  accepte  de  patroner  Tasso- 
dation  projetée,  on  verra  quelles  sont  les 
mesures  à  prendre  ;  si,  au  contraire,  elle 
pense  que  son  rôle  de  Société  savante,  ne 
lui  permet  pas  d'accepter,  cela  ne  m*empé- 
chera  pas  de  publier  conformément  à  sa 
décision,  le  travail  que  j*ai  présenté  en  fé- 
vrier, tant  sur  Tassainissement  des  sépul- 
tures que  sur  la  crémation. 

Absolument  désintéressé  dans  la  décision 
que  la  Société  prendra,  je  ne  dois  pas 
cacher  que  la  question  me  parait  grave  et 
ne  doit  pas  être  traitée  à  la  légère;  car 
indépendamment  du  travail,  il  y  aura  pour 
elle  à  supporter  les  premières  dépenses 
indispensables,  etc. 

La  Société  en  acceptant  de  patronner 
une  association  comme  celle  qui  est  carac- 
térisée dans  V avant- projet  rendrait  incon- 
testablement des  services  ;  elle  serait,  à  ma 
connaissance,  la  première  société  savante 
qui  s'occuperait  activement,  bien  que  d'une 
manière  indirecte,  de  la  question;  elle 
ferait  un  pas  de  plus  que  Tlnstitut  Lom- 
bard qui  a  mis  la  question  de  la  crémation 
au  concours  pour  1  année  1877. 


'  M.  Thirt.  II  va  sans  dire  que  quant  au 
principe,  je  suis  parfaitement  de  Tavis  de 
M.  Melsens.  Je  crois  qu'au  point  de  vue  de 
l'assainissement  des  sépultures  nous  n'au- 
rions qu'à  gagner  à  voir  substituer  la 
crémation  aux  inhumations.  Ayant  eu 
dernièrement  le  plaisir  de  rencontrer 
M.  Melsens,  je  lui  ai  dit  que  je  réfléchirais 
à  cette  question.  J'y  ai  beaucoup  réfléchi 
en  effet,  et  voici  les  questions  que  je  me 
suis  posées  :  La  Société  des  sciences  mé- 
dicales et  naturelles  peut-elle  d'une  ma- 
nière utile  se  constituer  en  une  sorte  de 
comité  dobt  la  mission  serait'  de  faire  pré- 
valoir et  adopter,  par  les  autorités,  le 
système  de  crémation  en  lieu  et  place  du 
système  d'inhumation  tel  qu'il  se  pratique 
aujourd'hui  ?  Ou  bien  ne  serait-il  pas  plus 
convenable  de  nous  restreindre  à  l'examen 
scientifique  de  cette  importante  question, 
de  faire  appel  à  ceux  qui  peuvent  avoir 
des  renseignements  nouveaux  à  nous  faire 
connaître,  de  la  sorte  nous  préparerions  la 
solution  de  la  question  et  nous  en  vulga- 
riserions l'idée  ?  J'emploie  le  mot  vutçari" 
ser^  car  si  l'idée  de  la  crémation  avait  bien 
pénétré  dans  les  esprits,  sa  cause  ne  tar- 
derait pas  à  être  gagnée. 

Quant  à  la  première  question,  j'avoue 
que  si  je  ne  consultais  que  mon  amour- 
propre  de  médecin  et  d'hygiéniste,  je  se- 
rais très-tenté  d'engager  la  Société  à  se 
mettre  à  la  tète  du  mouvement.  Mais  ce 
n'est  rien  d'accepter  ce  rôle  ;  il  importe  de 
le  remplir.  Or,  ce  serait  pour  la  Société 
un  insuccès  considérable  si,  par  suite  de 
telles  ou  telles  circonstances,  l'initiative 
qu'elle  aurait  prise  venait  à  échouer  et  si 
l'on  n'aboutissait  à  rien  du  tout.  Je  con- 
nais assez  les  hommes  pour  savoir  que 
d'habitude  lorsqu'on  entre  dans  une  asso- 
ciation, on  se  montre  plein  de  zèle,  de  vi- 
gueur, mais  que  du  moment  qu'il  s'agit  de 
marcher  personne  ne  bouge.  C'est  alors 
comme  si  l'on  n'avait  rien  fait,  et  en  ce  qui 
nous  concerne,  ce  serait  pire  que  si  l'on 
n'avait  rien  fait,  car  en  cas  d'échec  ou 
d'impuissance,  notre  Société  serait  frappée 
de  discrédit. 

D'un  autre  côté,  je  me  suis  dit  que  pour 
se  mettre  à  la  tête  du  mouvement,  au  pro- 
fit de  la  crémation,  il  fallait  de  la  bonne 
volonté.  Et  je  vous  ai  fait  remarquer  que 
si  la  bonne  volonté  ne  fait  pas  toujours  dé- 
faut au  début,  elle  disparaît  souvent  à  la 
fin.  Mais,  de  plus,  il  faut  encore  de  l'ar- 
gent. Or,  il  ne  peut  convenir  à  la  Société 
de  se  mettre  à  la  té  le  de  listes  do  souscrip* 
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tions.  Et  ce|>endaf)t  si  notis  premmê  Vitii- 
tiative  qu'on  semble  réclamer,  bous  de- 
vrons faire  faee  aux  dépenses.  U  y  aurait 
des  pvbiicalioBS  à  encourager,  des  démar- 
ches à  faire.  Pour  entreprendre  tout  cela 
avec  quel^fue  obaaee  de  soceès,  il  nous 
faut  des  fonds  suffisants. 

Je  pense  ddnc  ^ne  la  Société  fera  bien 
de  s'efn  tenir  au  second  rôlo  que  j*ai  indi- 
qué. Elle  en  retirera  moins  d'honneur 
peut-être,  mais  elle  ne  s'écartera  pas  de  sa 
mission.  De  plus  elle  aura  été  utile,  et  ses 
travaux;  dans  cet  ordro  d'idées,  favorise^- 
ront  singulièrement  ceux  qui  accepteront 
la  tâche  de  faire  entrer  la  crémation  dans 
nos  mœurs  et  nos  contumes.  Pour  être 
d'origine  très- ancienne,  il  faut  convenir 
qu'actuellement  elle  en  est  encore  à  ses 
débuts,  et  qu'avant  d'être  acceptée  par  le 
public  elle  aura  encore  à  vaincre  bien  des 
résistances,  bien  des  préjugés.  Il  est  évi- 
dent, dès  lors,  qu'en  vulgarisant  l'idée  de 
l'incinération  des  cadavres  par  nos  discus- 
sions, par  notre  journal,  par  nos  publica- 
tions, en  la  propageant  ensuite  dans  le 
monde  savant,  pour  la  répandre  en  der- 
nier lieu  dans  les  populations,  Tinterven- 
tion  de  la  Société  des  sciences  médicales 
et  naturelles  n'aura  pas  été  infructueuse 
et  qu'elle  aura  été  suffisamment  honora- 
ble. Lorsque  cette  propagation  scientifique 
se  sera  acc(»mplie,  et  lorsque, nous  nous 
serons  rallié  ce  que  l'on  appelle  l'opinion 
publique,  il  ne  manquera  pas  de  Sociétés 
disposées  à  se  charger  des  moyens  d'exécu- 
tion. Les  Sociétés  politiques  après  les  So- 
ciétés scientifiques  s'empareront  de  l'idée 
et  en  assureront  le  triomphe  définitif* 

r^ous  ne  devons  pas  nous  mettre  à  la 
tête  du  mouvement.  Tout  ce  que  nous 
devons  décider,  c'est  que  la  Société  favo<- 
risera  tontes  les  publications  destinées  à 
faire  admettre  la  crémation,  et  qu'elle- 
même,  dans  le  cercle  de  son  influence,  ne 
négligera  rien  pour  vulgariser  cette  idée. 
"   Telle  est  ma  manière  de  voir» 

M.  Martim.  vNous  pourrions  attendre  la 
publication  du  travail  de  M.  Melsens. 

JU.  LE  Président.  Et  maintenir  la  ques- 
tion à  l'ordre  du  jour. 

M.  TiiiHY.  S'il  en  était  ainsi,  monsieur 
le  Président,  j'aurais  l'air  d'avoir  voulu 
résoudre  une  question  qui  n'a  pas  même 
été  examinée.  Or,  d'après  l'impression 
que  m'ont  laissée  mes  conversations  avec 
M.  Melsens  et  d'après  les  craintes  que 
lui-même  m'a  fait  concevoir,  j'ai  pensé  que 
nous  n'avions  à  nous  préoccuper  que  de  la 


question  scientifique  qui  se  rattache  à  la 
créoHitioo. 

Quant  aux  avantages  de  la  erématloo» 
personn<s,ne  les  conteste.  Nous  savons  tous 
que  les  conNlitioas  d'infection  du  sol  aug- 
mentent chaque  jour  par  suite  de  l'ac- 
croissement de  la  population  et  que,  plus  . 
la  population  augmentera,  plus  les  cime- 
tières devront  absorber  de  terrain  et  plus 
16  danger  sera  grand. 

M.  Janssbns.  Je  demande  à  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de  dé- 
léguer à  une  commission  permanente  le  ^ 
soin  de  compléter  l'étude  de  la  question. 
Cette  commission  pourrait  étudier. ce  qui 
se  fait  en  cette  matière  à  l'étranger  être* 
chercher  s'il  y  a  moyen  d'arriver  à  un 
résultat  pratique,  de  manière  à  donner 
satisfaction  aux  intentions  de  Jtf .  Melsens. 
De  cette  façon,  nous  n'enterrerions  pas  la 
question  de  la  crémation. 

M.  BâBTiîR.  Je  dois  constater  que  je  ne 
trouve  pas  dans  les  observations  de  M.Thiry 
la  clarté  qui  distingue  d'ordinaire  son  lan- 
gage. 

Il  me  semble  que  se  borner  à  des  publi- 
cations pour  vulgariser  une  idée,  c'est 
bien  peu  de  chose,  c'est  même  tuer  la 
question. 

Je  suis  d'avis  que  la  crémation  doit  être 
l'objet  d'une  mesure  gouvernementale. 
Aussi  longtemps  que  vous  n'aurez  pas  ob- 
tenu la  crémation  facultative,  vous  n'aurez 
absolument  rien  fait  et  la  question  soulevée 
dans  ce  temps  restera  oubliée  dans  l'ave- 
nir. Je  demande  avant  tout  que  l'on  ac- 
corde aux  citoyens  le  droit  de  se  faire 
orémer  ou  incinérer  s'ils  le  désirent  et  si 
la  famille  le  désire.  A  ce  point  de  vue,  il  n'y 
a  rien  qui  empêche  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelle  ou  tous  ses  membres 
individuellement  de  se  déclarer  partisans 
de  la  crémation. 

M.  Tfliar.  Je  regrette  que  mon  hono- 
rable collègue,  M.  Breyer,  n'ait  pas  com- 
pris ma  pensée.  11  est  évident  que  je  me 
suis  mal  exprimé.  Ce  qui  le  prouve,  c'est 
que  l'opinion  qu'il  me  prêle  est  absolument 
différente  de  celle  que  j'ai  voulu  énon- 
cer, r 

Il  s'agit  de  savoir  si  nous  nous  transfor- 
merons en  une  société  dont  le  but  sera  de 
faire  entrer  dans  la  pratique  la  crémation 
des  cadavres,  ou  tout  au  moins  d'autoriser 
l'emploi  de  ce  système  à  titre  personnel. 
Pour  atteindre  ce  résultat,  il  ne  faut  pas  se 
le  dissimuler,  il  ne  s'agira  plus  de  limiter 
notre  intervention  à  un  rôle  exclusivement 
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scientifique,  nous  devons  exercer  une  in- 
fluence politique,  vulgariser  et  défendre 
par  la  voie  de  la  Presse  le  nouveau  sys- 
tème que  nous  voulons  faire  prévaloir; 
nous  devrons  enfin  faire  d*incessantes  dé- 
marches auprès  des  divers  pouvoirs  de  la 
nation  et  provoquer  un  pëtitionnement 
général. 

C*est  dans  ce  sens  que  j'ai  compris  la 
première  question  que  j*ai  posée,  et  je  n*ai 
pas  hésité  à  y  répondre  négativement. 
Qa^arrivera-t-il  en  effet,  si  vous  entrez  dans 
cette  voie?  il  vous  faudra  beaucoup  de 
bonne  volonté,  de  dévouement  et  d'acti- 
vité. Tout  d'abord,  tous  autant  que  nous 
sommes,  en  vue  de  réaliser  une  idée,  que 
nous  croytms  vraie  et  utile,  nous  mettrons 
beaucoup  de  zèle  et  d'ardeur  à  la  propa- 
ger, mais  ce  zèle  et  cette  ardeur  des  |»re- 
miers  jours  ne  tarderont  pas  à  s'engourdir 
et  h  être  remplaces  par  l'indifférence, 
parce  que  des  difficultés  sans  nombre,  àes 
déboires  de  toutes  sortes  auront  paralysé 
notre  initiative  et  nous  aurons  fait  com- 
fH*endre  qu'il  n'est  pas  aussi  facile  qu'on 
le  pense  d'avoir  raison  des  préjugés  et  des 
intérêts  qui  se  li^nt  à  leur  existence. 

On  me  répondra  que  ma  manière  de  voir 
n'est  qu'une  hypothèse;  je  le  concède^ 
mais  l'expérience  m'a  prouvé  que  c'était 
souvent  ainsi  que  les  choses  se  passaient. 
Notez  bfen  dn  reste,  que  je  fais  des  vœux 
ponr  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi  si  la  Société 
se  décide  è  l'intervention  qu'on  semble 
▼ouiolr  lui  demander.  De  plus,  j'ai  fait  re- 
marquer aussi  que  pour  obtenir  ce  résul- 
taft  problématique,  la  Société  devrait  s'im- 
poser des  dépenses  considérables  que  notre 
trésor  ne  nous  permet  pas  :  cet  obstacle 
,  matériel  doit  également  être  pris  en  consi- 
déra tîon,  mais  il  l'est,  comme  je  l'ai  dit, 
une  seconde  question  à  laquelle  je  me  ral- 
lie entièrement,  c'est  celle  de  savoir  si 
nous  devons,  par  tous  les  moyens  qu'in- 
dique la  science,  travailler  à  vulgariser 
l'idée  de  la  crémation,  à  la  faire  accepter 
par  l'opinion  publique.  Et  par  opinion  pu- 
blique^ j'entends  non-seulement  le  public 
en  général,  mais  le  monde  savant  tout  en- 
tier, et  notamment  toutes  les  sociétés  mé- 
dicales du  pays  qui  ont  gardé  le  silence 
jusqu'à  ce  jour.  Dans  le  sens  uniquement 
scientifique  je  comprends  que  notre  Société 
prenne  une  part  à  l'agitation  que  Ton  mé- 
dite et  je  lui  accorde  bien  volontiers  mon 
faible  concours. 

Dans  ces  limites,  la  Société  peut  avec 
avantage  oonoaurir  à  l'ounrre  que  neire 


honorable  collègue  M.  Mclsens  parait  s'être 
imposée. 

M.  Melsbns.  J'ai  une  seule  observation 
h  présenter.  D'après  la  proposition  que  j'ai 
formulée,  la  Société  n'interviendrait  pas 
dans  l'Association.  Je  demande  seulement 
que  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  accepte  le  patronage  d'une  As- 
sociation. Ce  sera  à  ceux  qui  auront  sou- 
scrit à  faire  les  statuts  de  l'Association.  La 
Société  n'aura  pas  à  se  mettre  à  la  tête  du 
mouvement. 

M.  Thiry.  Si  elle  patrone,  elle  se  met 
i  la  tête  du  mouvement. 

M.  LB  PaésiDBNT.  Il  parait  résulter  de  la 
discussion  qu'une  commission  devrait  se 
charger  d*examiner  toutes  les  questions 
qui  ^e  rattachent  à  la  crémation  et  tenir  la 
Société  au-  courant  de  ce  qui  se  fait  en 
cette  matière.  Nous  verrons  alors  s'il  y  a 
lieu  plus  tard  de  prendre  une  résolution 
quelconque  (AdMsion), 

La  Société  décide  que  le  comité  perma- 
nent se  composera  de  MM.  Melsens,  Martin, 
Janssens,  Breyer,  Pigeolet,  van  den  Corput. 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures. 


▲«adémie  royale  de  médeeîne  de 
Belgique. 

Séance  du  30  mat  187i. 

Président  :  M.   Vlcminckx. 
Secrétaire  :  M.  Marinus, 

La  séanoe  est  ouverte  à  onze  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefroid,  Borlée, 
Boulvin,  Bribosia,  Craninx,  Crocq,  Dei- 
wart,  Depaire,  De  Roubaix,  Foelen,  Fos- 
sion,  Gaady,  Gille,  Ghige,  Goozée,  Hai- 
rion.,  Hubert,  Kuborn,  Lefebvre,  Lequime, 
Marinus,  Mascart,  Michaux,  Pigeolet,  Rom- 
melaere,  Soupart.  Sovet,  Tbiernesse,  Thîry, 
Van  Kempen,  Vleminckx  et  Warleraont, 
membres  titulaires;  MM.  Lanssedat,  Pas- 
quier,  Pétry,  Rieken  et  Somers,  membres 
honoraires. 

Absent  pour  canse  de  maladie  :  M.  Poel- 
man. 

S'est  excusé  :  M.  Chandelon. 

N*«  pas  motivé  son  absence  :  M.  Burg- 
graeve. 

MM.  Bareila,  Blas,  Boëos,  Bulckens, 
Desguin,  Galiez,  Hambursin,  Masoin,  Se- 
gers,*  Van  Baslelaer,  Willems  et  Wîllième, 
correspondants,  assistent  è  la  séance* 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion 
«st  adopté. 


572 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


M.  le  ministre  de  Tioténeur  tmnsmet  une 
expédition  de  Tarrété  royal  en  date  du  1 5 
de  ce  mois,  agréant  l'élection  de  M.  le  doc- 
teur Rommelaere  en  qualité  de  membre 
titulaire  de  la  première  section. 

L*Àcadémie  a  reçu  du  département  de 
rintérieur  un  exemplaire  complet  de  la 
liste  des  personnes  admises  à  exercer  Tart 
de  guérir  dans  le  royaume  pendant  Tannée 
courante. 

L* Académie  vient  de  faire  une  perte  qui 
sera  vivement  ressentie  par  tous  ses  mem- 
bres. M.  le  docteur  Tallois,  secrétaire,  est 
décédé,  le  23  de  ce  mois,  a  la  suite  d^un.e 
longue  maladie,  à  Tâge  de  76  ans. 

Le  service  funèbre  suivi  de  Tinhumation 
a  eu  lieu,  le  mardi  26,  à  Jemelle,  où  il  est 
décédé. 

M.  le  secrétaire  de  la  Compagnie  avait 
formellement  exprimé  la  volonté  qu*au- 
cune  espèce  d*bonneurs  ne  lui  fût  rendue. 
Nonobstant  ce  désir,  le  Bureau  a  jugé  con- 
venable que  r Académie  royale  de  méde- 
cine fût  représentée  aux  funérailles  de 
son  regretté  secrétaire,  et  il  a  désigné,  à 
cette  fin,  MM.  Bribosia,  Rommelaere  et 
Tbiernesse,  membres  titulaires.  Pour  se 
conformer  au  désir  de  Thomme  dont  la 
modestie  s'est  révélée  jusqu'au  bord  de  la 
tombe,  aucun  discours  n'a  été  prononcé. 

MM.  les  docteurs  Scheuer,  à  Spa;  Sou- 
qué et  Leboucq,à  Gand;  Davreux,à  Liège; 
Larondelle,  à  Verviers  ;  M.  Kayser,  secré- 
taire du  comité  de  salubrité  publique  de 
Schaerbeek,  M.  Bourrel,  ex-vétérinaire  de 
l'armée,  à  Paris  et  M.  Richelot,  docteur  en 
médecine  de  la  faculté  de  Paris,  font  res- 
pectivement hommage  de  publications  dont 
les  titres  seront  insérés  au  Bulletin. 

M.  Rommelaere  remerôie  l'Académie  de 
l'avoir  nommé  membre  titulaire.  Il  ajoute 
qu'il  considère  le  titre  qu'elle  lui  a  conféré 
comme  lui  imposant  de  nouveaux  devoirs 
qu'il  s'efforcera  toujours  de  remplir  dans 
la  mesure  de  ses  forera. 

n  est  parvenu  à  l'Académie  un  manus- 
crit intitulé  :  Étude  sur  les  antiseptiques 
et  les  désinfectants i  avec  cette  indication  : 
Mémoire  en  réponse  à  la  question  de  con^ 

cours. 

L'auteur  n'ayant  pas  joint  à  son  travail 
un  billet  cacheté  contenant  l'indication  de 
son  nom  et  de  son  adresse  et  portant  en 
suscription  la  devise  du  mémoire,  appel 
lui  sera  fait  par  la  voie  des  journaux  pour 
qu'il  satisfasse  à  cette  conditiou  du  pra* 
gramme. 

M.  warlomont  a  mis  à  la  disposition  de 


la  Compagnie  cent  exemplaires  du  portrait 
lithogcaphié  du  docteur  Bosch,  dont  il  a 
fait  l'éloge  dans  la  dernière  séance,  en  de- 
mandant que  le  Bureau  les  fasse  distribuer 
aux  membres  et  aux  correspondants.  — 
Remerdments. 

En  exprimant  le  désir  que  M.  Gosselin, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  soit  porté  sur  la  liste  des  savants  à 
associer  aux  travaux  de  l'Académie,  M.  Mi- 
chaux présente  les  deux  volumes  de  la 
clinique  du  chirurgien  français.  —  Renvoi 
de  la  demande  faite  par  M.  Michaux  à  la 
commission  de  présentation  qui  sera  ulté- 
rieurement nommée. 

II  est  encore  fait  hommage  à  l'Académie 
de  quelques  autres  publications  dont  les 
titres  seront  insérés  au  bulletin  de  la 
séance.  —  Remerdments  aux  auteurs  pour 
l'envoi  de  leurs  travaux. 

I.  Après  avoir  rappelé  les  services 
rendus  à  la  science  et  à  l'Académie  par  feu 
M.  Taliois,  M.  Tbiernesse  propose  de 
s'adresser  au  gouvernement  pour  obtenir 
le  buste  du  regretté  secrétaire  que  la  Com- 
pagnie vient  de  perdre. 

En  appuyant  cette  proposition,  M.  War- 
lomont voudrait  que  l'Académie  demandât 
en  même  temps  au  gouvernement,  et  par 
ordre  de  priorité,  les  bustes  de  feuMH.  Fallot 
et  Graux. 

M.  le  président  fait  observer  qu'il  s'agit 
ici  de  questions  extrêmement  délicates, 
qu'il  ne  serait  ni  prudent  ni  convenable  de 
soumettre  à  un  vote  de  l'Académie.  De 
semblables  propositions  pourraient  être 
discutées,  et  il  en  résulterait  de  graves 
inconvénients,  faciles  à  comprendre,  aux- 
quels il  convient  de  ne  pas  donner  lieu. 

En  conséquence  M.  le  président  invite 
MM.  Tbiernesse  et  Warlomont  à  ne  pas 
insister  sur  les  propositions  qu'ils  ont  faites 
et  à  laisser  au  Bureau  le  soin  de  faire  au 
gouvernement  telles  propositions  qu'il  ju- 
gera convenir. 

A  propos  de  M.  le  secrétaire  dont 
M.  Tbiernesse  a  rappelé  les  éminents  ser- 
vices, M.  le  président  ne  croit  pas  pouvoir 
se  dispenser  d'ajouter  quelques  mots. 

Il  rappelle  que,  pendant  plus  de  trente 
ans,  M.  Taliois  a  été  son  coopérateur 
intime  dans  le  service  de  santé  de  l'armée 
et  que  pendant  treize  ans  il  a  siégé,  a  côté 
de  lui,  au  bureau  de  la  Compagnie  comme 
secrétaire.  Jamais,  dit  M.  le  président, 
dans  ma  longue  carrière,  je  n'ai  vu  un 
homme  plus  zélé,  ni  plus  dévoué  à  ses  de- 
voirs que  ce  regretté  collègue.  ^ 
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M.  le  président  rappelle  ensuite  que 
Taliois  fut  le  créateur  de  la  Bibliothèque 
médicale,  nationale  et  étrangère,  qu'il 
fopda,  en  4824,  époque  <Tù  la  médecine  ne 
possédait  en  Belgique  aucun  organe  dans 
lequel  elle  pût  fa^re  connaître  au  publie  ce 
qui  pouvait  la  faire  progresser.     \ 

M.  Vleminckx  ajoute  que  si  Taliois,  ce 
médecin  si  iqlelligonl,  si  dévoué,  ce  fonc- 
tionnaire si  zélé  n*a  pas  obteiyi  une  plus 
haute  distinction  que  celle  d'officier  de 
IWdre  de  Léopold,  dont  il  avait  été  ho- 
noré, la  faute  n'en  incombe  pas  au  prési- 
dent de  r.Académie  qui,  malgré  Toppositîon 
faite  à  cette  démarche  par  Thomme  modeste 
auquel  elle  devait  servir,  en  avait  fait  la 
demande  formelle  au  gouvernement,  il  y 
a  environ  deux  ans. 

(  Je  regrette  vivement  qu'il  n'y  ait  pas 
été  donné  suite,  ajoute  M.,  le  président» 
nien  plus,  pour  te  gouvernement,  que  pour 
notre  bien  regretté  Taliois.  i 

Une  lettre  de  condoléance  sera  adressée 
à  M™<»  Taliois,  au  nom  de  l'Acadmie. 

2.  En  présence  du  conflit  qui  s'est  élevé 
à  propos  de  la  digitaline  cristallisée  de 
M.  Nalivelle,  sur  laquelle  M.  Depaire  a 
fait  un  rapport  daps  la  séance  du  28  mars 
dernier,  conflit  dont  l'origine  est  exposée, 
M.  Warlomont  propose  à  l'Académie, 
«  d'accord  avec  MM.  Crocq  et  Depaire,  de 
«lemander  à  ces  honorables  membres  de 
continuer  leurs  recherches  relatives  à  l'ac- 
tion de  la  digitaline  cristallisée  de  M.  Na- 
tivelle,  sur  l'homme  sein  et  sur  l'homme 
malade,  et  de  leur  adjoindre,  pour  les  se- 
conder dans  leurs  travaux,  trois  autres 
membres  de  la  Compagnie,  à  désigner  par 
le  bureau.  '    « 

«  La  commission  ainsi  constituée,  ren- 
drait ultérieurement  compte  à  l'Académie 
du  résultat  de  ses  recherches.  »- 

M.  Depaire  déclare  qu'il  tient  à  constater 
de  nouveau  que  les  expériences  ont  été 
faites  avec  Téchantillon  de  digitaline  en- 
voyé par  M.  Nativelle  ^ui-mémc.  Il  demande 
ensuite  que  M.  le  pharmacien  de  Bourg-la- 
Reine  soit  prié  de  faire  parvenir  un  nouvel 
échantillon  du  prbduit  qu'il  a  obtenu^  celui 
qu'il  avait  précédemment  envoyé  étant 
presque  entièrement  épuisé. 

La  proposition  de  M.  Warlomont  est 
adoptée^ 

M.  Nativelle  sera  invité  à  adresser  à 
l'Académie  un  nouvel  échantillon  do  son 
produit. 

3.  Après  avoir  cédé  le  fauteuil  de  la  pré- 
sidence à  M.  De  Roubaix,  M.  Vlemiockx 


fait  connaître  qu'il  à  appris  ce  matin,  par 
les  journaux,  qu'une  jeune  personne  est 
décédée,  à  Anvers,  après  avoir  présenté  à 
peu  près  les  mêmes  phénoitaènes  que  ceux 
qui  ont  été  observés  chez  Louise  Lateau,  à 
Bois-d'Haine,  tels  que  évacuations  de  sang 
par  les  membres,  privation  momentanée 
de  la  vue,  absence  complète  d'appétit  et 
d*aliments,  pendant  un  mois  entier,  etc.,  etcl 

M.  Vleminckx  invile  M.  le  docteur  Des^ 
guin,  correspondant,  résidant  à  Anvers,  à 
bien- vouloir  prendre,  au  sujet  de  ce  fait, 
des  informations  et  à  les  communiquer  à 
l'Académie. 

Cette  communication  pourra  être  mise 
à  l'ordre  du  jour  en  même  temps  que  la 
discuision  d'u  mémoire  de  M.  Rommelaere, 
intitulé  :  De  la  déformation  des  globules 
rouges  du  sang,  t-  Contribution  à  l* histoire 
des  uffeetions  hémorrhagrques,  11  importe, 
ajoute  M.  Vleminckx,  de  bien  préciser  de 
semblables  faits,  ofi^erts  déjà  par  beaucoup 
de  stigmatisés  plus  ou  moins  célèbres,  et 
-de  le&  dégager  des  auréoles  mystiques  dont 
la  crédulité  et  le  fanatisme  se  plaisent  sou- 
>  vent  à  les  entourer.  ' 

M.  Desguin  prend  l'engagement  de  re- 
cueillir tous  les  renseignements  possibles 
et  de  les  communiquer  à  la  Compagnie. 

(M.  Vleminckx  remonte  au  fauteuil.) 

4.  Après  avoir  rappelé  que  dans  la  séance 
du  25  avril  dernier,  il  a  lu  un  rapport  sur 
le  mémoire  de  M.  Casse  traitant  de  la  trans- 
fusion du  sang,  et  sur  l'instrument  inventé 
par  fauteur  de  ce  travail  pour  pratiquer 
cette  opération,  M.  Thiry  fait  remarquer 
que  la  communication  du  M.  Casse  ainsi 
que  l'instrument  qu'il  a  inventé  ont  été 
soumis  à  l'Académie  dans  sa  réunion  du 
29  novembre  1873  et  que  l'instrument  a 
été  décrit  dans  la  Presse  médicale  belge 
(n»  du  il  mai  4873). 

Ce  ù'est  pas  sans  étonnement,  ajoute 
M.  Thiry,  que  quelques  jours  après  notre 
dernière  séance,  dans  laquelle  j'avais  com- 
muniqué le  rapport  de  la  Commission  qui 
avait  examiné  ïe  travail  de  M.'  Casse,  ainsi 
que  son  instrument  de  transfusion,  j'ai  vu 
qu'il  avait  été  présenté,  à  l'Académie  de 
médecine  de  France,  un  nouvel  instru- 
ment prétenduement  inventé  par  M.  Ma- 
thieu, fabricant  à  Paris.  Or,  cet  instrument 
n'est  qu'une  modification  de  celui  de 
M.  Casse.  M.  Mathieu  a  compris  qu'il  ne  pou- 
vait prendre  purement  et  simplement  l'idée 
du  praticien  belge  :  aussi  dans  son  génie 
inventif,  il  y  a  ajouté  une  petite  ampoule 
en  caoutchouc,  qui  vient  aider  à  la  pression 
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hydrostatique, mais  qui  complique  Tinstru- 
meat  et  rend  la  transfusion  plus  diflkile  et 
intermittente. 

Jtf.  Thiry  fait  remarquer  que  M.  Ma-^ 
thicu  est  Fonde  de  M.  Clasen  de  Bruxelles, 
qui  a  confectionné  Finstrument  d*après  les 
indications  fournies  par  M.  Casse. 

M.  Thiry  constate  que»  dans  la  manière 
de  faire  de  M.  Mathieu,  iJ  y  a  une  sorte 
dMndélieatesse,  quMI  tient  à  Signaler  k  la 
Compagnie,  pour  que  PAcadémie  de  méde- 
cine de  Paris  sache  que  Tlntrumeat  qui  lui 
a  été  présenté)  comme  étant  de  Finvention 
de  M.  Mathieu,  n*cst  qu*une-  modification 
de  celui  de  notre  compatriote,  et  afin  que, , 
si  Fon  revient  sur  la  question,  h  propos  de 
la  lettre  que  M,  Casse  a  adressée  h  qui  de 
droit,  pour  revendiquer  ses  droits  de  prio* 
rite,  Fon  sache  bien  qu*à  F  Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique,  le  rapporteur  do 
la  Commission  réclame  Fhonneur  de  Fln- 
vention  en  fayettr  d*un  Belge,  qui  a  pris 
date  par  Fenvoi  de  son  mémoire  et  la  pré* 
se&tation  de  Finstniment  qu'il  a  inventé. 

Après  avoir  entendu  M.  Tfalernesse, 
membre  de-Ia  Commission,  appuyant  la 
réclamation  faite  en  faveur  de  M.  Cesse,  la 
Compagnie  décide  que  cette  motion  ainsi 
que  les  précédentes  seront  mentionnées 
dans  le  procès-verbal  et  dans  le  bulletin. 

L* Académie  entend  ensuite  les  lectures 
suivantes  : 

4.  Rapport  de  la  Commission  chargée  do 
Fexameu  du  travail  de  M.  Motte  sur  Faction 
des  muscles  dans  Fétranglcment  herniaire. 
—  M.  Soupart;  rapporteur. 

La  Commission  propose  d'adresser  dei 
remerclmcnts  k  Fauteur  et  d'imprimer  son 
travail  dans  le  bulletin. 

MM.  Warlomonl,  Crpninx,  Fossiofi, 
Sovet  et  Borlée  ayant  été  entendus,  les 
<;pnclusions  sont  mîsesanx  voix  et  adoptées. 

2.  Rapport  de  la  Commission  chargée 
de  Fexamen  du  travail  dé  M.  le  docteur 
Mœller,  relatif  à  Fapomorphine.  —  M.  Le^ 
febvre,  rapporteur. 

Les  condusions  de  la  Commission  sont 
formulées  commue  il  suit  : 

l<*  Remercîlgr  M.  le  docteur  Meel4er  do 
Fenvoi  de  son  intéressant  travail  ; 

3°  L^engager  à  contin«er  d'envoyer  ses 
communications  à  .FAcadémie  et  spéciale- 
ment à  lui  adresser  la  suite  de  ses  études 
sur  Tapomorphine; 

5°  Enfin,  considérant  qoe  ce  médica- 
ment i^ot  avoir  une  importance  réelle 
dans  la  pratique,  qu*ll  est  encore  pe«f 
connu   et  peu    répandu,  ja  Commb^on 


croit  qu'il  y  a  lieu  d'insérer  ce  travail  dans 
le  bulletin  de  l'Académie,  après  quelques 
réductions,  d'ailleurs  peu  importantes, 
qu'elle  proposera  à  l'auteur. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

5.  Rapport  de  la  Commission  qui  a  exa- 
miné la  note  de  M.  le  docteur  Thiry,  sur 
un  kyste  de  Fotaire/--*  M.  Lefebvre,  rap- 
porteur. 

La  Commission  propose  d'adresser  des 
rcmerdments  à  M.  Thiry  et  de  déposer 
honorablement  sa'  communication  aux 
archives. 

D'après  le  rapport,  -  Fobservation  de 
M.Thiry  présentant  un  assez  grand  intérêt, 
M.  Grocq  Htime  qu'il  y  a  heu  de  l'insérer 
dans  le  bulletin. 

M.  Lefebvrc  est  d'avis  qu'il  suffît  d'en 
faire  nn  résumé  assez  complet  dans  le 
rapport. 

L'avis  de  M.  Lefebvre  est  partagé  par 
FAcadémie,  qui  adopte  ensuite  les  conclu- 
sibns  proposées  par  la  commission. 

4.  Nouvelles  remarques  an  sujet  dutrai- 
tement  de  Fagonîe,  par  M.  Boëns. 

5.  Considérations  sur  trois  nouveaux  cas 
d'ovariotomie,  suivis  de  guérison,  par 
M.  De  Rottbaix.  .  ^ 

6.  Nouveau  procédé  pour  la  cnre  de 
Fentropioii  et  du  trîchiasîs  de  la  paupière 
supérieure,  par  Warlomont. 

Ces  trois  communioatiohs  seront  impri- 
mées dans  le  Builetin.   , 

A  la  demande  de  M.  Thiry,  une  discus- 
sion sera  ouverte  sur  la  question  de  la  cure 
de  Fentropion  et  do  trichiasis. 

7.  Suite  de  la  discussion  du  mémoire  de 
M.  Lefebvre,  sur  la  folki  paralytique. 

(M.  Craninx  remplace  M.  Vleminckx  au 
fanieull  de  la  présiéence.) 

MM.  Vleminckx,  Crôcq,  Soret,  Fossion, 
Laussedat  et  Thiry  prennent  successive» 
ment  la  parole. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la 
prochaine  séance.  « 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à 
une  \  heure  et  un  quart  pour  discuter  un 
projet  de  dreulaire  à  adresser  à  MM.  les 
membres  honoraires  et  titulaires,  oiusi  qu'à 
MM.  les  correspondants  régnieoles,  en  vue 
de  résoudre  les  questions  administratives 
dont  la  Compagnie  a  été  saisie,  dans  le 
comité  secret  du  28  mars  dernier  et  qni 
ont  été  renvoyées  à  l'examen  d'une  Com- 
mission composée  de  MM.  Vleminekx, 
Crocq,  Fossion,  Thiernesse  et  Warlomont. 

La  circulaire  est  arrêtée  dans  les  termes 
fiiivants  : 
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<  Ne9«leurs,  le  Bareau  me  charge  de 
vous  faire  connaître  que  F  Académie,  dans 
ses  derniers  comités  secrets,  a  pris  ies  réso- 
lutions sulvanies  : 

i .  «  Aucune  lecture  sur  un  tnênu  sujet, 
qu'elle  sqU  faite  en  une  séance  ûu  en  plu-- 
sieurs,  nit  peut  durer  plus  d'une  demi- 
iicure. 

«  Les  mémoires  donjt  la  lecture  doit  dé- 
passer cette  limite  sont  rerais  au  Bureau. 
X4C8  membres  de  rAcadémle  p\  les  eorrcs- 
po^auiaots,  auteurs  de  ces  travaux,  en  four- 
nissent un  expose  analytique  (art,  105), 
destiné  à  être  publié  dans  le  Bulletin  de  la 
séance.  Des  commissions  ad  hoe  examinent 
les  mémoires  déposés  et  font  à  la  Com- 
pagnie', quant  h  leur  publication,  telles 
propositions  qu'elles  jugent  convenir  (mI.)> 

â.  c  L'article  74  du  règlement,  relatif  à 
la  dorée  des  discours,  sera  désormais  ri- 
goureusement appliquée.  » 

3.  Tous  les  mémoires  agréés  sont  publiés 
dlans  le  Recueil  des  Mémoires  in-8^  à 
moins  de  décision  spéciale  difSérente  prise 
par  r  Académie. 

Les  mémoires  qui  dépassent  cinquante 
pages  d'impression  sont  de  droit  publiés  en 
i(aficicules  séparés,  0  pagioalion  spéciale  et 
avec  titres  courants*  L'ensemble  des  Mé- 
Bsoires  constitue,  è  la  fin  de  l'année,  un 
volume  avec  table  des  matières.  Les  fasci- 
cules sont  mis  en  librairie,  soit  isolés,  soit 
réunis  en  volume. 

L'édition  académique  épuisée  <—  collec- 
tions réservées  —  les  auteurs  ont  le  droit 


part  aux  diseussions  scientifiques,  mais  ils 
n'ont  que  voix  consultative.  • 

di  article  doit  s'entendre  dans  ce  sens 
que  les  membres  honoraires  ont,  comme 
les  membres  titulaires,  le  droit  de  faire  des 
propositions,  des  motions  d'ordre,  de  dé- 
poser des  amendements,  etc.,  etc.,  dans 
les  diHusftiouss  seieniifiques. 

Dans  les  questions  d'ordre  administratif, 
oe  droit  appartient  aux  membres  titulaires 
exclusivement. 

ê.  Aux  termes  de  rarticle  7  des  dispo- 
sitions d'ordre  intérieur  susmentionnées, 
les  livres  et  autres  objets  appartenant  à  la 
Compagnie  ne  peuvent  être  prêtés  que 
pour  un  laps  de  temps  de  trois  mois.  Ceux 
qui  sont  diemandés  par  un  autre  membre 
que  le  premier  emprunteur  doivent  être 
restitués  par  ce  dernier  dans  le  mois  de  la 
demande.  Ces  dispositions  seront  scrupu- 
leusement.observées  à  l'avenir. 

7.  Une  salle  do  lecture  sera  installée  au 
seerétariat  et  les  ouvrages  nouveaux  ainsi 
que  les  journaux  et  recueils  périodiques  y 
resteront  déposés  pendant  un  mois,  sans 
pouvoir  en  être  éloignés  durant  cette 
période. 

'     «  Cette  salle  sera  ouverte  a  partir  du 
premier  juin  iS74.  » 

Avant  la  fin  du  comité  secret,  nne  pro- 
position, signée  par  plusieurs  membres  est 
déposée.  Les  signataires  demandent  que 
l'ouverture  des  séances  de  l'Académie  ait 
Uea  à  midi  au  lieu  de  onze  heures. 

Cette  proposition  sera  examinée  dans 


de  faire  faire  à  leurs  frais  une  édition  nou-  '    ujle  prochaine  réunion. 


velle  de  leurs  travaux.  Ils  peuvent  toujours 
eu  faire  publier  des  traductions,  après  leur 
publication  dans  les  actes  de  la  Compagnie. 

A.  Le  Bulletin  est  publié,  autant  que 
possible,  dans  la  quinzaine  qui  suit  chaque 
séance-  Pour  cela,  les  notes  sténographiées 
ainsi  que  les  épreuves  doivent,  aux  termes 
des  articles  14  et  15  des  dispositions 
d'ordre  intérieur  arrêtées  le  27  décembre 
186â,  être  renvoyées  au  secrétariat  dans  le 
délai  de  quatre  jours  à  dater  de  leur  récep- 
•tion.  Les  orateurs  qui  n'observent  pas 
cette  prescription  s'exposent  i  voir  la  pu- 
blication de  leurs  discours  ou  de  leur  com- 
munication ajournée  au  numéro  suivant. 

5.  L'Académie  rappelle  à  ceux  que  ia 
chose  concerne  plus  particulièrement 
l'art.  15  des  Statuts  organiques  de  l'Aca- 
démie. Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

<  Les  membres  honoraires  ont  voix  déli* 
bérative  dans  les  discussions  scientifiques. 
)^s  correspondants  prennent  également 


La  séance  est  levée  à  S  "heures. 


^nadémie  de 


de  Paris. 


Séance  du  26  mat  1874. 
Présidence  de  M.  DaviaoïB. 

M.  Ls  PaésiDENT  annonce  à  l'Académie  la 
perte  qu'elle  vient  de  faire  dans  la  per- 
sonne de  M.  Fée,  de  Strasbourg,  l'un  de 
se»  membre  titulaires  les  plus  anciens,  et 
il  rappelle  en  quelques  mots  les  titres  de 
M<  Fée  aux  regrets  de  l'Académie.  - 
^  M.  VuxBMiN,  au  nom  de  M.  Hirtz,  donne 
lecture  du  discours  que  ce  dernier  a  pro- 
noncé sur  la  tombe  de  son  colfègue  M.  Fée. 

Ce  discours  est  accueilli  par  de  nom- 
breuses marques  d'approbation. 

Taansposion  nu  sanq.  —  M.  Coun  pré- 
çente  l'appareil^  dont  il  se  sert  pour  prati- 
quer la  tranafi^sioQ  du  sang  chez  les  ani- 
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maux.  Cet  appareil,  de  date  fort  ancienne, 
X  se  compose  simplement  d*un  tube  en  caout- 
chouc muni  h  chacune  de  ses  extrémités 
d'une  petite  canule  destinée  à  pénétrer 
.  dans  le  yaisscflu  ouvert,  artère  ou  veinC;  de 
ranimai  transfusé  et  de  celui  qui  fournit 
le  sang. 

M.  Béhier  fait  remarquer  qu*en  effet  cet 
^  appareil  est  connu  depuis  longtemps  et 
qu*il  a  même  subi  une  modification  con- 
sistant dans  Taddition  d'une  poire  munie 
de  deux  soupapes  à  la  partie  moyenne  du 
tube.  Quoi  qu*il  en  soit,  le  danger  de  la 
phlébite  qu'il  entraine  pour  celui,  qui 
donne  son  sang,  doit  en  faire  complète- 
ment abandonner  l'usage  pour  Thomme. 

M.  Broca  fait  observer  que  cet  appareil, 
très-commode  peut-é^re  pour  pratiquer  la 
transfusion,  chez  les  animaux^  n*est  pas 
applicable  pour  Thomme. 

M.  Alpq.  Guérin  dit  qu*il  y  a  longtemps 
qu'il  s'est  occupé  de  la  transfusion  du 
sang,  mais  il  avoue  qu'il  n'est  pas  encore 
prêt  poyr  expérimenter  sa  méthode  chez 
l'homme.  Il  est  persuadé  toutefois  qu'elle 
doit  lui  être  applicable,  puisqu'elle  est 
entièrement  basée  sur  la  physiologie.  Voici 
sur  quel  principe  elle  est  fondée.  Si  l'on 
découvre  l'artère  d'un  animal,  et  qu'on  la 
coupe  de  façon  à  avoir  un  bout  cardiaque 
etun  bout  périphérique^  que  l'on  pratique 
la  même  opération  sur  un  autre  animal,  et 
que  l'on  niette  en  communication  par  un 
tube  le  bout  cardiaque  du  premier  animal 
qui  doit  donner  son  sang  avec  le  bout  pé- 
riphérique du  second  qui  doit  le  recevoir, 
et  réciproquement,  on  obtient  ainsi  une 
double  circtilation  analogue  à  celle  de  deux 
jumeaux.  Il  y  a  déjà  longtemps  que 
M.  Alph.  Guérin  a  entrepris  ces  expérien- 
ces à  Alfort.  Si  l'on  pratique  cette  opération 
sur  deux  animaux  de  taille  différente,  le 
plus  petit  est  bientôt  pris  de  pléthore,  de 
tremblement,  d'évacuations  alvines,  etc., 
et  l'on  est  promptement  obligé  de  cesser 
l'expérience,  si  l'on  ne  «veut  pas  tuer  cet 
auimal.  Cette  méthode,  assure  M.  Alph. 
Guérin,  n'offre  pas  le  moindre  inconvé- 
nient, et  il  est  tellement  persuadé  de  son 
efficacité  et  de  son  application  possible 
chez  l'homme,  qu'il  est  tout  prêt  à  donner 
son  propre  sang,  à  la  première  occasion  qui 
se  présentera.  La  découverte  de  l'artère 
n'offre  pas  de  réelles  difficultés  puisqu'il 
suffît  d'avoir  recours  h  la  radiale  si  facile  à 
découvrir.  Ces  expériences  réussissent 
parfaitement  chez  les  animaux.  Toutefois, 
comme  cette  méthode  n'a  pas  encore  été 


appliquée  chez  l'bomme,  M.  Alpfa.  Guérin 

fait  ses  réserves. 

En  ce  moment  M.  Laborde  entreprend 
une  série  d'expériences  à  ce  sujet,  dont  lés 
résultats  seront  bientôt  connus. 

M.  DoLBEAD  dit  avoir  fait  une  transfusion 
chez  une  malade  avec  l'appareil  de  M.  Colin, 
et  l'opération  avait  parfaitement  réussi, 
mais  la  malade  n*en  a  pas  moins  succombé 
à  l'affection  dont  elle  était  atteinte. 

Physiologie  du  coeur.  —  M.  Colin  lit  un 
nouveau  mémoire,  sur  le  fonctionnement 
des  oreillettes  du  cœur. 

Les  points  du  fonctionnement  des  oreil- 
lettes sur  lesquels  M.  Colin  appelle  inatten- 
tion sont  les  suivants  : 

i"  Quel  est  l'état  normal  ^es  oreillettes 
lors  de  leur  relâchement  ou  de  leur  dias- 
tole? 

2°  Quel  est  le  mode,  quels  sont  les  de- 
grés de  la  contraction  de  chacune  Aes  oreil- 
lettes? ,  •  ' 

3"  A  quel  moment  de  la  révolution  du 
cœur  a  h'eu  la  systole  auriculaire  ? 

Voici  en  résumé  les  conclusions  relatives 
à  chacun  dé  ces  points. 

Les  deux  oreillettes  à  l'état  de  relâche- 
ment renferment  toujours  une  certaine 
quantité  de  sang;  cette  quantité  est  plus 
considérable  à  droite  qu'à;  gauche,  et  elle 
augmente  proportionnellement  à  la  gêne  de 
la  circulation  pulmonaire  résultant  d'efforts 
ou  d'autres  causes  ;  enfin  la  réplétion  est 
limitée  mécaniquement  par  la  pression  dû 
péricarde  et  par  la  facilité  avec  laquelle  le 
sang,  en  excès  dans  l'oreillette,  reflue  dans 
les  veines  caves.  n 

L'oreillette  qu'on  voit  se  contracter  dans 
les  expériences  pour  chasser  son  contenu 
dans  un  ventricule  déjà  trop  plein,  donne 
l'image  de  la  lutte  sur  Kanimal  vivant,  dont 
on  pourrait  tenir  compte  dans  l'interpréta- 
tion des  troubles  pathologiques. 

La  systole  auriculaire  est  bien  le  premier 
temps^chez  tous  les  animaux  -que  j'ai  ob- 
servés ;  il  précède  ceTui  de  la  systole  ven- 
triculaire  et  en  est  séparé  par  un  très  court 
intervalle.  Étant  pris  le  cœur  en  repos,  dès 
qu'il  rentre  en  action,  en  mouvement, 
c'est  par  la  contraction  de  l'oreillefte.  II  n'y 
^a  pas  de  cercle  dans*  l'action  du  cœur. 
Quoiqu'elle  sdit  une  révolution^  elle  a  un 
commencement  et  une  fin.  Il  y  a  une  série 
de'' révolutions  distinctes  qui  se  succèdent 
en  se  répétant,  semblables  à  elles-mêmes. 
Ces  révolutions  ne  sont  pas  reliées  entre 
elles.  Conséquemment  on  est  à  la  fois  sur 
le  terrain  de  la  logique  et  de  l'observation 
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en  cherchante  constater  par  ^uoi  ces  révo» 
lotions  commencent  et  par  quoi  elles  finis- 
sent, etc. 

M.  BouiLLAUD  maintient  toutes  les  asser- 
tions qa*il  a  émises  dans  les  précédentes 
séances^  et  ne  doute  pas  qu*ils  ne  finissent, 
M.  Colin  et  lui,  par  se  trouter  d*accord, 
quand  ils  se  rencontreront  sur  le  terrain 
de  rcfxpérimentation.  II  est  «  absolument 
convaincu»  en  effet,  que  les  choses  se  pas- 
sent comme  il  le  dit,  c*est-à-dire  que  la  ré- 
volution commence  par  la  systole  ventri- 
colaire.  • 

M.  Colin  en  appelle  aux  physiologistes  et 
exprime  le  regret  de  ne  pas  les  voir  pren- 
dre une  part  plus  active  à  cette  discussion. 

M.  VuLPUN  fait  obéerver  qu'il  n'y  a  pas 
de  raisons  pour  que  cette  discussion  ait 
une  fin,  puisque  M.  Colin  .vient  rapporter 
sans  cesse  des  expériences  parfaitement 
connues,  classiques,  et  défend  Topinion 
admise  par  tous  les  physiologistes,  et  que 
M.  Bouillaud  maintient  la  sienne  seul 
contre  tous. 

Perforation  du  tympan.  —  M.  Bonna- 
FONT  présente  un  malade  auquel  il  a  pra- 
tiqué la  perforation  du  tympan. 

On  se  rappelle  que  M.  Bonnafont  a  sou- 
mis à  r Académie,  il  y  a  quelques  mois, 
deux  ipstfumcnts  pour  perforer  le  tympan, 
construits  tojQS  deux  sur  ses  indications, 
Tun  par  M.  Aubry,  et  Tautre  par  le  fils  de 
M.  Mathieu. 

Le  premier  construit,  celui  de  M.  Aubry, 
se  compose  d*un  trocart  muni  d'une  canule 
qui,  dès  après  Topération^  est  maintenue 
en  place  au  moyen  de  (léux  petites  ailettes 
qui  se  développent  dans  la  caisse  en  s'ap- 
puyant  contre  la  surface  interne  de  la 
membrane  du  tympan. 

Par  un  mécanisme  ingénie^ix,  ce  déve- 
loppement se  fait  eu  même  temps  qu'on  re- 
tire le  ti'oeart. 

L'opération  dure  à  peine  deux  secondes. 
Mais  la  condition  essentielle  consistait  à 
obtenir  la  complète^  immobilité  de  la  tête, 
car  le  plus  léger  mouvement  pouvait  com- 
promettre le  succès  en  faisant  sortir  la  ca- 
nule et  en  empêchant  le  développement 
des  ailettes  pour  la  fixer. 

Afin  de  parer  a  ce  grave  inconvénient, 
M.  Bonnafont  a  eu  Tidée  d'essayer  d'insen- 
sibiliser la  membrane  du  tympan  au  moyen 
d'injections  éthérées  avec  l'appareil  Ri- 
chardson. 

Le  malade,  opéré  par  M.  Bonnafont  à 
huit  heures,  s^cst  promené  toute  la  jour- 
née ;  le  lendemain  il  est  allé  à  la  campagne, 


et  jusqu'aujourd'hui,  cinquième  jour  de 
l'opéra  lion,  il  n'a  éprouvé  aucune  douleur; 
il  entend  mieux  et  ne  se  doute  pas  de  la 
présence  de  la  canule  dans  son  oreille. 

Séance  du  2  juin.  * 

'  Présidence  de  M.  Devbrgie. 

Digitaline.  —  M»  Rôuchbr,  pharmacien 
principal  de  l'armée,  lit  lyi  travail  sur  la 
transformation  de  la  digitaline  cristallisée 
en  digitaline  globulaire; 

c  Le  résultat,  dit-il,  est  constant  et  la 
transformation  complète  quand  on  fait  agir 
sur  1er  digitaline  crist^lisée  l'alcool  à  50  de- 
grés, à  une  température  de  60  à  7U  degrés 
centigrades. 

«  Alors,  en  un  très-court  espace  de  temps, 
les  cristaux  disparaissent  et  font  place  à  un 
nombre  considérable  de  globules  isolés  les 
uns  des  autres,  tantôt  unis  et  lisses,  tantôt 
offrant  un  aspect  chatoyant  qui  trahit  leur 
texture  radiée,  tantôt  présentant  une  struc- 
ture manifestement  rayonnée  ou  encorç 
entourés  à  leur  circonférence  de  prolonge- 
ments aiguillés  qui  les  font  ressembler  au 
fruit  du  marronnier.  Dans  leur  forme  cris- 
talline la  plus  parfaite,  ces  globules  sont 
remplacés  par  des  groupes  aiguillés  ou 
étoiles  parfaitement  reconnaissables.  » 

Ce  qui  précède  démontre  que  la  digita- 
line globulaire  cristallisée  est  bien  réelle- 
ment un  produit  défini  et  que  sa  forme 
n'est  pas  due,  comme  on  l'it  pensé  et  même 
affirmé  jusqu'ici,  à  la  présence  d'impuretés 
s'opposant  à  la  "  cristallisation  (comm. 
MM.  Gobley,  Boudet  et  Lefort). 

Remèdes  secrets.  —  M.  Lefort  au  nom 
de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  donne  lecture  d'une  ^série  de 
rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont 
adoptées. 

Sua  LE  ORLORAL   INJECTÉ.   —  M.  VULPIAN. 

A  défaut  de  communications  plus  iotéres- 
'  santés,  je  vais  dire  quelques  mots  à  l'Aca- 
démie d'un  accident  que  j'ai  vu  survenir 
au  moins  daiis  deux  cas,  peut-être  dans 
trois,  alors  que,  répétant  sur  des  animaux 
les  expériences  de  M.  Oré,  je  leur  injectais 
du  chloral  dans  les  veines.  Deux  de  ces 
animaux',  deux  chiens,  ont  présenté  pres- 
que tout  de  suite  une  hématurie  abondante, 
et  lorsque  je  les  ai  ouverts  après  les  avoir 
sacrifiés,  j'ai  constaté  que  cette  hématurie 
ne  provenait  ni  de  l'urèthre,  ni  de  la 
vessie,  ni  des  uretères.  Les  lésions  sié-, 
geaiént  dans  Tes  reins.  Elles  consistaient 
en  congestions  diffuses  et  ecchymoses  do  la 
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«ubstaoce  rénale.  On  y«yak  qae  «etie  sub- 
sUincte  avait  été  très->iT9iQent  irritas.  Sm 
«*étaU  agi  d^homme^  et  non  de  chiens,  cette 
irritaiion,  cm  eeebymo^es^  ces  hématuries 
n'auraient  pas  été  probablement  sans  incon- 
vénient. On  aurait  pu  craindre  qu'elles  ne 
devinssent  le  point  de  départ  d'une  maladie 
de  Brigbt.  Ceci  pourrait  faire  hésiter  à 
entrer  daart  U  voieoaverte  par  SI.  Ofé. 

Jds  B;u>T.  U  n'y  a  pas  à  bésiter.  Il  n'j 
laut  pas  entrer.  L'opinion  que  j'émets  iei 
n'est  pas  seulement  la  aûenne»  oaois  colle 
de  tous  mes  collègues  de  la  Société  d£  chi- 
rurgie. Une  icjeciUoa  intra- veine  use  est 
toujours  beaucoup  trop  chaDceuse  pour 
qu'on  la  fasse  sans  y  être  forcé  eit  dans  le 
but  unique  d'amener  l'anesthésie. 

M.  fiocuLAuo.  C'est  moi  qui  ai  présenté 
le  travail  de  M.  Oré^  et  je  tiens  à  dire, 
pour  dégager  ma  responsabilité  de  rappor- 
teur, que  je  sais  très-bieja  k  qin^l  poini  «e 
praticien  mérite  la  confiance.  Expérimen- 
tateur extrêmement  habile  et  non  moins 
consciencieux,  il  eût  eertainemeat  noté 
rhématurie  résultant  du  chlorai«  ^  elle  se 
fût  présentée  sous  ses  yeux.  Il  n'était  pas 
homme  à  cacher  un  accident  qui  se  serait 
produit  chez  un  de  aea  malades. 

M.  VuLPUN.  Je  suis  persuadé  que  cet 
accident  ne  se  ^ra  produit  chez  aucun  des 
deux  malades  opérés  par  jUI.  Oré,  car  moi- 
même  je  ne  l'ai  rencontré  que  deux  fois 
dans  une  soixantaine  d'expériences  sur  les 
animaux. 

M,  BounjBT.  A  propos  de  chlorai»  il  y  â 
eu  une  réclame  qui  a  couru  la  plupart  des 
journaux  et  qui  pourrait  faire  eroire  que 
l'emploi  de  ce  remède  est  isafis  danger  ;  il 
s'en  faut  de  beaucoup.  Des  accidents  en 
assez  grand  nombre  nombre  opt  tété  déjà 
signalés. 

M.  Colin.  11^  peut  y  avoir  de  grands  dan- 
gers à  administrer  le  cblorai«  surtout  en 
injections  intra-veiliettses.  J'ai  déjà  conMaté 
le  peu  de  sécurité  que  donne  cette  manière 
d*administrcr  les  remèdes, .  à  propos  de 
purgatifs,  sulfate  de  magnésie  et  sulfate  de 
soude.  La  même,  dose  qui,  cbez  la  plupart 
des  aaimaux;' était  complètement  jnoffen- 
sive,  produisait  chez  d'autres  une  syncope 
qui  les  tuait  en  quelques  minutes. 

Ponr  le  chloral;  beaucoup  mieux  vaut 
l'injecter  simplement  dans  le  ti£»si|  cellu- 
laire. 11  n'y  produit  aucun  phénomène 
local  et  y  est  absorbé  très-vite. 

M.  VuLPiAN.  Contrairement  à  M.  ÇoUn, 

j'e  dirai  que  j'ai  vu  les  injections  de  chinral 

daus  le  tissu  cellulaire  nvoir  pour  résultat 


des  aectdeftts  très-graves  ;  en  soltitûm  au 
cinquième,  le  ehloral  a  produit  sous  nos 
yeux  des  phlegmons,  des  gangrènes,  des 
rupture»  d'arlères,  etc. 

M«  CaAUFFAAo.  U  faut  avoir  asseis  de  res- 
pect de  la  vie  bumaioa.  pour  ne  jamois 
expérimenter  de  manière  k  la  mettre  en 
danger,  .quand  <»n  n'est  pas  déjà  dans  ees 
dangers  auprémns  qui  permettent  loule 
expérienee,  Les  injeetions  intra^veineuses 
du  ehloral  doivent  être  blâmées  pari* Aca- 
démie, comme  elles  l'ont  été  déjA  par  la 
Société  de  chirurgie. 

M.  Boi»Li«Ai)i>.  Je  tiens  à  répéter  ejicore 
que  je  eonnais  M.  Oré,  que  je  m  suis 
rendu  un  compte  exact  de  ses  expérienees, 
«t  ai  tronyé  qu'il  avait  procédé  isagement, 
prudemment,  de  manière  à  ne  pas  mériter 
le  moindre  blâme.  Il  a  d'abord  expérlmeaté 
sur  des  animaux,  et  n'a  commeacé  à 
essayer  sur  l'homme  lui-même  qu'après 
s'être  convaincu  de  l'innocuité  du  proeédié 
qu'il  employait. 

M.  GiRALoès.  Je  viens  confirmer  ce  qu'a 
dit  M.  Vulpian  sur  Us  injections  de  ebloral 
dans  le  ti«su  cellulaire.  Au  début,  ce  qoode 
d'introduction  de  la  substance  anestbési^tie 
avait  élié  préconisé  surtout,  et  je  fus  un 
des  premiers  à  l'essayer  en  France.  Eh 
bien,  je  dus  vite  y  renoncer^  car,  sur  les  en- 
fants de  mon  service,  il  produisait  presque 
toujours  des  phlegmons  ou  même  dfs  gan- 
grènes. J'eus  donc  soin  d'employer  dès  lors 
le  ehloral,  soit  en  poUon,  smt  en  lavement^ 

M.  CociN.  Le  ebloral  en  solution  forte 
peut  produire  de  tels  accidents,  mais,  en 
solutîen  faible,  il  se  supporte  bien  et  s'ab- 
sorbe très-vite. 

Aucun  de  ceux  qui  s'étaient  fait  inscrire 
n'étant  présent,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret  à  quatre  beuros. 

Séance  du  9  juin, 
/Présidence  de  M.  Devbrcib. 

M.  Laurey  offre,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Moocoq,  un  volume  intitulé  :  Tram-  ' 
fwipn  instantanée  du  9ang,  soltUiùn  théori- 
que et  pratique  de  la  tramfuêi&n  du  sang 
çheg  l^ homme  et  ehe»  U$  animamx* 

M.  Héeard  offre,  de  la  part  de  M.  le  doc- 
teur H.  Hochard,  un  mémoire  intitulé  : 
Pe  la  fièMTC  et  de$  hains  froids,  ou  Du  irai^ 
temetii  ée  la  fiè^e  par  la  méthode  réfrigé- 
rante. 

L'auteur  consacre  de  longs  détails  â  la 
méthode  dite  de  Brandy  que  nous  a  surtout 
fait  connaître  un  jeune  médecin  distioguë 
de  Lyon,  M.  Franz  ûiéoard,  méthode  qui 
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consiste^  eomrae  oa  le  âait,  dans  radminîs'» 
tratioii  répétée  toutes  les  trois  heures^  jour 
ot  Doit»  dé  bains  froids  d*nne  température 
de  20^  et  d^une  durée  de  quinze  minutes. 

M.  Ls  SscRiTÂiRB  PERPÉTCBL  présente,  an 
nom  de  M.  le  docteur  Lnnier,  un  voïume 
intitulé  1  De  finfiu&nce  det  p^andî^  comma^ 
iions  poliiiq^tes  et  s&cialei  sur  le  développe- 
ment des  maladies  mentales. 

M.  WuRTz  présente,  de  la  part  de  M.  Nft- 
tiveile,  pharmacien  à  Paris,  plosi^urs 
éehantillmfes  très  remarquables  de  digitaline 
cristallisée  obtenue  par  un  nouveau  pro- 
cédé. (Gom.  MM.  Mialhe,  Buignel»  De-^ 
Vergie*) 

Sur  l*4Ction  coa60Lai«tb  et  l'action  flvi- 
DiFuiiTB  DE  CERTAINS  MÉDICAMENTS,  Commu- 
nication par  M.  MiALHB.  —  La  plupart  des 
substances  médicamenteusos  agissent  sur 
l'organisme  en  modifiaht  la  composition  du 
sang,  les  unes  en  le  coagulant  les  autres  en 
le  fluidifiant. 

M.  Mialhe  a,  depuis  longtemps,  fait  des 
expériences  sur  la  coagulation  de  Talbu-^ 
mine  par  diverses  substances.  Il  a  eu  l'idée 
de  mvttrc  sous  les  yeux  de  T Académie  les 
résultats  que  Pon  obtient  en  traitant  Talbu- 
mine  par  des  solutions  diversement  con- 
centrées de  chloral  et  de  perchlorure  de 
fer.  Si  Ton  verse  dans  une  dissolution 
altruminense  une  solution  étendue  de 
i  chloral  hydraté,  Talbumine  n*est  pas  coa- 
gulée ;  mais  si  Ton  se  sert  d'une  solution 
plus  concentrée,  on  obtient  un  coagolum. 
M«  flUalhe  en  conclut  que  Ton  peut  injecter 
sans  danger,  soit  dans  les  veines,  soit  dans 
le  tissu  tellulaire,  une  solution  suffisa»n- 
ment  étendue  de  chloral.  Cependant  il 
avoue  que,  s'il  était  mis  en  denlenre  de  lé 
faire  à  titre  de  praticien  sur  l'homme,  11 
s'y  refuserait. 

Passant  à  un  autre  réactif,  le  perchlo- 
rure de  fer.  M.  Mialhe  montre'  que  cette 
substance  en  solution  concentrée  au  *30<*^ 
par  exemple,  ne  coagule  pasj'albumine, 
tandis  que  la  même  solution  étiendue  de 
'dix,  quinze  ou  vingt  fois  son  poids  d*eaa, 
détermine  un  coagulum  très-considérable; 
C'est  pourquoi,  lorsqu'il  s'agit  d'arrêter 
une  bémorrhagie,  une  épistaxis  par  exem- 
ple, à  l'aide  du  perchlorure  de  fer,  il  ne 
faut  pas  se  servir  d'une  solution  concentrée 
qui  augmenterait  l'écoulement  du  sang, 
mais  il  vaut  mieux  employer  une  solution 
trèsr  étendue. 

M.  GiRALD'is  déclare  avoir  observé  des 
faits  qui  sont  en  contradiction  avee  les  ré- ^ 
flultats  des  expérienoes  de  M.  Mialhe.  Ainsi» 


au  début  de  ses  essais  sur  l'administration 
du  ebloral  chez  rbomme^  il  ne  se  servait 
que  de  çhtoral  très-dilué,  et  cependant  il  a 
eu  des  accidents. 

'  Quant  au  perchlorure  de  fer,  M.  Giraldès 
a  fait,,  a  Alfort,  avec  M.  Goubaux,  des 
expérienoes  dans  lesquelles  ils  se  sont  servis 
successivement  de  solutions  à  iS»,  à  30°,  à 
âO<>  et  à  i5<>  de  l'aréomètre  de  Baume, 
qu'ils  ont  injectées  dans  l'artère  carotide 
des  chevaux,  et  ils  ont  constaté,  après 
avoir  sacrifié  ces  animaux,  qu'il  n'y  avait 
presque  pas  eu  de  coagulum  sanguin  avec 
la  solution  au,  quinzième  ou  au  vingtième, 
tandis  que  les  coagulum  étaient  considéra- 
bles aveo  les  solutions  concentrées,  surtout 
avec  la  solution  à  45**. 

M.  MiALtfB  nmintient  ce  qu'il  a  dit  déjà, 
qne  le  coagulum  albumineux  est  plus 
ra«rqué  avec  une  solution  étenidue  de  per- 
chlorure de  fer  qu'avec  une  solution  con- 
centrée. 

M.  Colin  s'e9t  servi,  dans  diverses  expé- 
riences, de  solutions  au  dixième  et  au 
douzième,  et  il  n'a  pas  eu  le  moindre  acci- 
dent. Tout  récemment,  il  a  Injecté  à  deux 
chiens,  du  poids  de  S 5  livres,  2  grammes 
de  chloral  dilué  au  dixième ouau  douzième, 
et  il  n'a  va  survenîr  ni  phlegiïion  ni  eschare. 
Il  a  injecté  également,  sur  un  lapin,  5  dé* 
cigrammes  d'une  solution  semblable  de 
chloral,  et  il  n^  &  pas  eu  non  plus  d'acci- 
dent* M.  CuHn  a  constaté  que  les  injections 
sous-cutanées  de  solutions  diluées  de  subs- 
tAnees  médicamenteuses  étaient  absorbées 
avec  une  rapidité  merveilleuse. 

M.  BouiiLAcO  rappelle  de  nouveau  que 
les  expérienoes  de  M.  Oré  sur  les  animaux 
et  ses  essais  ehèz  l'homme,  relatifs  à  la  pro- 
duction de  Tanesthésie  chirurgicale  au 
moyen  du  chloral,  n'ont  été,  entre  les 
mains  de  M.  Oré.  suivis  d'aucun  accident. 
Tout  récemment  encore,  à  l'étranger,  une 
opération  d'extirpation  de  cancer  du  rectum 
a  été  pratiquée  sur  un  maUde  anesthésié 
par  les  injections  intra-veineuses  de  chloral 
et,  jusqu'à  ce  jour,  il  n'est  survenu  aucune 
suite  fâcheuse. 

M.  Giracd-Tbulon,  candidat,pour  la  sec- 
tion de  physique  et  de  chimie  médicales, 
lit  une  note  intitulée  :  De  la  substitution 
du  mètre  au  pied  dans  la  mesure  de  la  ré- 
fraction, (Gom,  MM.  Gavarret,  Regnault, 
Devergie.) 

M.  le  docteur  de  La  Bordbttg,  chirur- 
gien de  i'hépital  de  Lisieux,  donne  lecture 
d'un  travail  intlUtlé^  Note  sur  ta  contracture 
myêeukdre  dans  les  cas  de  tuort  apparente. 
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M.  le  doctcnr  Prit  lit  un  travail  intitulé  : 
Hygiène^  temps  qui  précède  l'inhumation, 
(Corn.  Mi\I.  Quérard,  Bcrgccon,  Deipech.V 

M.  ie  docteur  Abeille  présente  une 
jeune  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  avec 
succès  Topéralion  de  rempycme\  et  donne  ' 
lecture  de  Tobservation  suivie  de  quelques 
considérations  générales  sur  cette  opé- 
ration. 

Séance  du  i6  juin . 

Présidence  de  M.  Deveeoie. 

Correspondance.  , —  Af.  Larrey  offre  en 
hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Sédil- 
lot,  membre  de  Tlnstilut  et  de  TAcadémie 
de  médecine,  un  ouvrage  intitulé  :  Du  re- 
lavement  de  la  France, 

M.  Béclard  dépose,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Prar,  une  brochure  intitulée  : 
Documents  relatifs  au  service  dfis  pompes 
funèbres  delà  ville  de  Paris ^  année  i873. 
Action  du  cHiyORAL.  —  M.  Mialhe  rectifie 
un  détail  de  la  ebmmunication  qu*îl  a  faite 
relativement  à  Taction  du  chloral  et  du 
perchlorure  de  fer  sur  Talbumine.  fin  ce 
qui  concerne  l'action  du  perchlorure  de 
fer^  il  a  dit  que  la  solution  à  30°  ne  coagu- 
lait sûrement^  Talbumine  que  lorsqu'elle 
était  étendue  de  dix,  quinze.à  vingt  fois  son 
poids  d*eau.  M.  Mialhe  avoue  qu*il  avait 
émis  cette  proposition  sans  avoir  fait  sur  ce 
point  des  expériences  suffisamment  pré- 
cises. Depuis,  il  $*est  assuré  et  il  montre, 
séance  tenante,  à  TAcadémie  que  la  solu- 
tion de  perchlorure  de  fer  étendue  de  vingt 
fois  son  poids  d*eau  ne  coagule  pas  complè- 
tement Talbumine,  et  qu*il  faut  étendre 
cette  solution  de  quarante  fois  son  poids 
d'eau  pour  obtenir  une  coagulation  com- 
plète. 

M.  Colin  dit  que  la  question  des  injec- 
tions intra  veincusps  est  plus  complexe 
qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  au  pre- 
mier  abord.  Il  conclut  de  ses  expériences 
qu'il  y  a  un  grave  danger  à  injecter  des 
substances  médicamenteuses  dans  les 
veines;  un  grand  nombre  de  ces  substances 
peuvent  déterminer  des  accidents  mortels  ; 
un.  certain  qombre  agissent  directement 
sur  le  cœur,  dont  elles  sont  \e&  poisons 
spéciaux. 

M.  Boulet  rappelle,  à  propos  des  expé- 
riences de  M.  Colin,  que  Dupuy,  ancien 
professeur  à  TËcoIc  d'Alfort  et  membre  de 
PAcadémi^  de  médecine,  a  consacré  un 
grand  nombre  de  pages  à  préconiser  la  mé- 
thode de  rinjectlon  des  médicaments  dans 
les  veines.  Il  se  proposait  de  /endrc  ainsi 


pli^s  évidentes  et  plus  actives  les  affinités 
électives  qu'il  supposait  exister  entre  tels 
et  tels  médicaments  et  tds  ou  tels*  organes 
de  l'économie.  II  purgeait,  par  exempte,  le 
cheval  en  lui  injectant  de  l'aluès  dans  les 
veines  ;  il  injectait  pareillement  de  i'cmé- 
tique  pour  combattre  les  accidents  de  plé- 
nitude de  l'estomac  chez  le  cheval: 

Cette  méthode  de  l'injection  intra-vei- 
neuse  des  médicaments  a  été  la  grande 
préoccupation  de  la  vie  de  Dupuy.  Il  est 
certain  que  l'injection  de  l'émétfque  dans 
les  veines  donne  lieu  quelquefois  à  des 
mouvements  de  l'aj^pareil  digestif  qui  se 
jugent  pat*  une  purgation  très-intense.  Il 
en  est  de  même  des  injections  intra-vei- 
neuses  d'aloès.  M.  Bouley,  néanmoins, 
déclare  avoir  une  grande  répugnance  pour 
l'administratioivdes  médicaments  par  cette 
voie.  Quand  il  voit  M.  Oré  injecter  du 
chloral  dans^  les  veines,  il  est  saisi  de  tei*- 
reur,  pour  les  malades  d'abord,  et  ensuite 
pour  M.  Oré  lui-même.  Les  résultats  des 
expériences  personnelles  que  M .  Bouley  a 
eu  l'occasion  de  faire  sur  les  animaux,  le 
portent  à  joindre  ses  protestations  à  celles 
de  l'Académie  de  médecine  et  de  la  Société 
de  chirurgie/ contre  les  injections  intra- 
veineuses. 

M.  Bouillaud  donne  quelques  explica- 
tions sur  le  rôle  qu'il  a  joué  personaeller 
ment  dans  cette  question  des  injections 
intra- veineuses  de  chloral.  Il  n'en  a  pas  eif 
d'autre  que  celui  d'historien  et  de  présen- 
tateur des  travaux  de  M.  Oré  à  l'Académie 
des  sciences. 

M.  Bouillaud  rappelle  qu'avant  de  prati- 
quer ses  premiers  essais  sur  l'homme, 
M.  Oré  a  fait  sur  les  animaux  de  nom- 
breuses ^expériences  conduites  ,avec  un 
soin,  une  exactitude  %t  uiie  précision  irré- 
prochables. Il  montra  d'aborJ,  contraire- 
ment à  ce  qui  avait  été  admis  par  d'autres 
expérimentateurs,  que  le  chloral  n'est  pas 
l'antidote  de  la  strychnine^  Puis  il  fut  con- 
duit à  penser  que,  dans  certains  cas^de  té- 
tanos, alors  que  tous  les-  agents  thérapeu  - 
tiques  ont  échoué,  il  serait ,  possible  de 
tenter  l'injection  du  chloral  dans  les  veines. 
Un  jeune  homme  atteint  de  tétanos  trau- 
matique  étant  entré  dans  son  service  à 
l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  M.  Oré, 
après  avoir  vainement  essayé  des  moyens 
ordinaires,  crut  devoir  recourir  à  l'injec- 
tion intra  veineuse  du  chloral.  Cette  injec- 
tion fut  pratiquée  avec  toutes  les  précau- 
tions les  plus  minutieuses,  à  j'aide  d'une 
seringue  graduée,  et  le  malade  guérit. 
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Peu  de  temps  après,  un  indîyîda  ayant 
ëté  morda  par  nne  vipère  et  étant  en  proie 
à  des  accidents  j^rayes,  M.  Oré  pratiqua 
également  une  injection  intra-veineuse  de 
chlorai  et  guérit  son  malade. 

Tels  sont  les  faits  que  M.  Bonillaud  a 
présentés  à  Tlnstitut,  au  nom  de  M.  Oré.  11 
qualifie  de  hardie  la  conduite  de  ce  chirur* 
gien,  mats  il  pense  que  personne  ne  pour- 
rait dénier  à  M.  Oré  le  droit  médical,  chi- 
rurgical et  moral  de  faire  ce  que  tous  les 
médecins  et  les  chirurgiens  font  journelle- 
ment dans  leurs  cliniques,  et  ce  qui  est  la 
condition  de  tout  progrès  en  médecine. 
Heureusement  le  succès  a  légitimé  la  har- 
diesse de  M.  Oré.  M.  Bouillaud  n*est  pas 
étonné  de  voir  se  produire,  à  propos  des 
faits  de  M.  Oré,  ce  qui  a  eu  lieu  dans  tous 
les  temps,  chaque  fois  qu'une  idée  nou- 
velle a  fait  son  apparition  dans  le  monde, 
c-est-à'dire  des  protestations  et  une  sorte 
de  toile  contre  une  nouveauté  réputée  dan- 
gereuse. 

Tout  récemment  encore,  une  troisième 
tentative  a  été  suivie  d*un  excellent  résul- 
tat. Deux  chirurgiens,  professeurs  à  T Uni- 
versité de  <3rand,  MM.  Deneffe  et  Van 
Wetter,  ont  appliqué  la  nouvelle  méthode 
d'anesthésie  chirurgicale  dans  un  cas  d*opé- 
nrtion  de  cancer  du  rectum.  L*opératlon  a 
été  pratiquée  le  4  juin  dernier,  après  anes- 
thésie  produite  par  Tinjeetion  d*ane  solu- 
tion contenant  iO  grammes  de  chlorai  pour 
30  grammes  d'eau  distillée.  L*injectioQ  a 
été  faite  dans  la  veine  radiale,  sans  la  dé- 
nuder, à  l'aide  d'une  seringue  graduée,  et 
n'a  pas  duré  moins  de  trois  quarts  d'heure, 
les  chirurgiens  poussant  i'mjection  très- 
lentement,  goutte  à  goutte  pour  ainsi  dire, 
9t  s'arrétant  à  chaque  instant  pour  constater 
l'état  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 
Aucun  accident  n'est  survenu  ;  le  malade 
s'est  endormi  d'un  sommeil  profond,  et 
l'opération  a  pu  être  pratiquée  sans  que  le 
ipalade  se  réveillAt.  Le  sommeil  s'est  même 
prolongé  après  l'opération  pendant  plus /le 
huit  heures.  MM.  Deneffe  et  Van  Wetter 
en  ont  conçu  d'abord  quelque  inquiétude 
et  ont  essayé,  sans  sucôès,  divers  moyens 
de  réveiller  le  malade,  même  les  applica- 
tions de  courants  électriques. 

Puis,  voyant  que  le  sommeil  restait 
calme,  ils  ont  pris  le  parti  de  laisser  le  ma- 
lade tranquille  ;  et,  en  effet,  au  bout  de 
huit  ou  neuf  heures  de  sommeil  profond, 
le  malade  s'est  réveillé,  ne  témoignant 
aucun  souvenir  de  tout  ce  qui  lui  était 
arrivé.  Il  y  a  aujourd'hui  douze  jours  que 
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l'opération  a  été  pratiquée  et  aucun  acci- 
dent n*est  survenu  :  l'opéré  dort  bien, 
mange  de  bon  appétit  et  commence  à  se 
lever.  MM.  Deneffe  et  Van  Wetter  ont  reçu 
de  ces  résultats  une  si  bonne  impression 
qu'ils  n'attendent  qu'une  occasion  pour 
recommencer. 

M.  GosssLiN  pense  que,  malgré  les  réser- 
ves faites  par  M.  Bouillaud,  il  n'en  ressort 
pas  moins  de  ses  paroles  une  certaine  ten- 
dance à  substituer  comme  moyen  anesthé- 
sique,  les  injections  intraveineuses  de 
chlorai  aux  inhalations  de  chloroforme. 
M.  Gosselin  croit  qu*il  est  temps  de  déclarer 
positivement  que,  dans  l'état  actuel  des 
choses,  après  les  résultats  aujourd'hui 
connus  des  expériences  sur  les  animaux  et 
des  essais  sur  l'homme,  il  n'y  a  pas  lieu 
d'établir  un  parallèle  entre  les  injections 
intra-veineuses  de  chlorai  et  les  inhalations 
de  chloroforme,  au  point  de  vue  de  i'anes- 
thésie  chirurgicale.  La  nouvelle  méthode 
lui  parait  offrir  de  très-graves  inconvé- 
nients qui  ne  sont  compensés  par  aucun 
avantage. 

M.  Bouillaud  répond  à  M.  Gosselin  que 
son  rôle,  dans  la  question  qui  s'agite  au- 
jourd'hui au  sein  de  l'Académie,  a  été 
purement  et  simplement  de  faire  connaître 
trois  cas  dans  lesquels  l'anesthésie  produite 
par  l'injection  intra-veineuse  du  chlorai  n'a 
été  suivie  d'aucun  accident,  tandis  que  les 
cas  de  mort  par  les  inhalations  de  chloro- 
forme sont  aujourd'hui  nombreux.  M.  Bouil- 
laud déclare  qu'il  a  de  l'action  du  chloro- 
forme une  véritable  terreur.  Jamais  il  n'a 
conseillé  à  personne  de  se  faire  chlorofor- 
mîser,  et  il  ne  le  conseillera  jamais  tant 
que  les  effets  de  cet  agent  n'auront  pas  été 
exactement  dosés.  II  ne  veut  pas  du  chlo- 
roforme même  pour  les  opérations,  encore 
moins  pour  les  accouchements,  car  il  pense, 
conformément  k  la  lettre  des  Saintes  Écri- 
tures, que  <  la  femme  doit  enfanter  dans 
la  douleur.  > 

M.  BussY  croit  que  M.  Bouillaud  est  dans 
l'erreur  en  préférant  les  injections  de  chlo- 
rai aux  inhalations  de  chloroforme  comme 
moyen  anesthésique,  car  le  chlorai,  se 
transformant  en  chloroforme  dans  le  sang, 
c'est,  en  définitive,  cette  dernière  substance 
que  l'on  administre  en  donnant  le  chlorai. 

M.  GoseBLiN  :  On  sera  très-étonné  d'en- 
tendre M.  Bouillaud  déconseiller  le  chloro- 
forme et  prendre  sous  son  patronage  une 
méthode  infiniment  plus  dangereuse.  Sans 
doute,  ainsi  qu'il  Ta  dit,  on  ne  peut  pas 
encore  doser  exactement  les  effets  de  chlo- 
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roforme  qui  conviennent  à  chaqae  malade, 
mais  on  est  arrive,  à  cet  égard,  à  on  degré 
de  précision  tel  que  les  inhalations  de  chlo- 
roforme  sont  devenues  de  moins  en  moins 
dangereuses,  en  tous  cas  infiniment  moins 
dangereuses  que  les  injections  de  chloral. 
M.  Trélat  estsurpris.de  voir  M.  Bouil- 
laud  mettre  en  parallèle  la  méthode  des 
injections  de  chloral,  à  peine  née  d'hier  et 
n'ayant  eu  jusqu*i  ce  jour  que  des  applica- 
tions infiniment  restreintes,  avec  la  mé- 
thode des  inhalations  de  chloroforme,  qui 
a  en  déjà  plusieurs  centaines  de  mille  appli- 
cations et  qui,  on  peut  le  dire,  a  fait  faire 


d*immenses  progrès  à  la  pathologie  chirur- 
gicale. Encore  si  la  méthode  des  injections 
de  chloral  était  inoffensive,  mais  on  a  déjà 
publié  des  faits  qui  démontrent  que  Tinjec- 
tion  du  chloral  dans  les  veines  y  détermine 
des  coagulations  du  sang  et  tous  les  signes 
dcfla  phlébite. 

M.  BouiLLAUD  demande  que  M.  le  Secré- 
taire veuille  bien  prendre  acte  de  ses  décla- 
rations :  il  n*a  entendu  nullement  se  faire 
le  panégyriste  de  la  méthode  de  M.  Oré. 
Dans  toute  cette  question,  H  n*a  pris  et 
n*entend  conserver  que  le  rôle  d^historien 
impartial. 


IV.  VARIÉTÉS. 


r 

Ephéméridei  médîoalei. 

Année  4578. 

Les  premières  cliniques  sont  instituées  à 
Padoue  par  les  professeurs  Albertino  Bot- 
toni  et  Marco  degli  Oddi  (de  Oddis). 


¥    * 


*    * 


Pierre  Beausard,  de  Louvain,  docteur 
en  médecine  et  professeur  public  de  ma- 
thématiques meurt  dans  sa  ville  natale,  la 
veille  des  ides  d^août  et  reçoit  la  sépulture 
dans  réglise  Saint- Pierre.  Beausard  avait 
publié  deux  ouvrages  étrangers  à  la  méde- 
cine, l'un  intitulé  :  Praxis  arithmetices, 
Tautre  :  De  annulo  astronotnico. 


¥    » 


Cette  même  année  sont  promus  «à  Lou- 
vain comme  docteurs  en  médecine  sous  la 
présidence  de  Gautier  Van  Viring  :  Jean 
Blondel  qui  plus  tard  entra  en  religion  et 
mourut  obscurément  ;  Pierre  Richard,  de 
Matines,  qui  devint  professeur  de  médecine 
et  médecin  des  gouverneurs  de  Belgique  ; 
Pierre  de  Smenga,  qui  succéda  à  la  chaire 
de  Corneille  Gemma,  et  Herman  de  Grif- 
feuroy,  de  Louvain,  chevalier  et  comte 
palatin. 


•  *■ 


Une  épidémie  règne  à  Namur  et  y  fait 
de  nombreuses  victimes. 

Au  rapport  de  Balllou  (BaUonii  opéra 
medica  omnia),  une  épidémie  de  fièvre  ca- 
tarrhalc  règne  aussi  à  Paris,  tandis  qu*à 
Gènes  se  déclare  également  une  maladie 
infectieuse  à  la  suite  d*un  hiver  humide, 
d'un  été  froid  et  d'un  automne  chaud. 


Grégoire  XIII  fonde  Tuniversité  de 
Wilna. 

i!2  juin  i  687. 

Le  collège  médical  de  Gand  obtient  de 
Philippe  II  un  décret  contre  un  empirique 
du  nom  de  Ruf&no  qui  avait  été  déjà  pour- 
suivi par  le  collège  de  Bruxelles. 

c  Sur  la  remontrance  fait  au  Roy  de  la 
part  des  assesseurs  de  la  chambre  de  méde- 
cine establieA  Gand^  que  par  les  statuts 
et  ordormances  faites  par  le  magistrat  de 
laditte  ville  serait  expressément  pourvu 

>  par  les  articles  T  et  S  aux  inconvénients 

•  que  causent  les  charlatans  et  autres estran- 
gierSf  voulons  faire  profession  et  se  von- 
ter  expers  en  la  médecine^  en  pr^udiee 
desquels  certain  nommé  Charles  Anthoine 
Ruffino  se  vanterait  d'avoir  obtenu  octroy 
de  pouvoir  débiter  ses  prétendues  médS' 
cines  et  faire  des  opérations  manueles  ou 
dechyrurgie  en  touttes  les  villes  de  l'o- 
béissance de  S,  M.,  les  remoutrans  ont 
très- humblement  supplié  S.  M.  de  décla- 
rer que  le  susdit  octroy  n'ait  point  df 

•  lieu  au  regard  de  la  viUe  de  Gand  et  que, 

•  partant,  les  dittes  ordonnances  et  statuts 

•  doivent  sortir  leur  effet  aussi  au  regard 

•  du  siêur  Ruffino,  »  Cette  remontrance 
fut  approuvée  par  Philippe  II  à  la  date  ci- 
dessus   c  et  signée  avec  Mn  scel  en  hostie 

>  rouge,  ordonnant  Sa  Majesté  à  tous  ceux 

•  qu'il  appartiendra  de  se  régler  et  confor- 

>  mer  selon  ce* 

•  Fait  à  Bruxelles  le  12  de  juin  i687.  i 

D'  V.  D.  CORPUT.     ^ 
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